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Resumen  

En México, el uso de las plantas en la medicina tradicional es milenario. El uso de 

terapias complementarias, incluidos los remedios a base de hierbas, es una práctica común que 

continúa extendiéndose por todo el mundo. Los remedios herbales se utilizan tradicionalmente 

para diversas condiciones y en una amplia gama de dosis, incluso muy bajas. Sin embargo, en la 

mayoría de los casos, se desconocen los ingredientes químicamente activos asociados con los 

efectos beneficiosos que se les atribuyen.  

La literatura describe que el uso indiscriminado de fitoterapia puede generar daños a la salud 

(Benavides, 2014).  Esta se ha vuelto cada vez más común en las mujeres gestantes, mismas que 

hacen uso desmedido o no controlado de estos, lo que puede impactar sobre la población materna 

y neonatal presentándose complicaciones tales como aborto espontaneo que, desde el punto de 

vista legal, resulta en la muerte durante la concepción (Secretaría de Salud, 2013; Silva, 2016). 

La hepatotoxicidad inducida por fármacos tiene una mayor susceptibilidad en mujeres. Productos 

con fitoquímicos, como la guaraná, té verde o cafeína, se venden como alimentos a pesar de 

poder catalogarse como terapia o suplementos alimenticios. En este sentido, existe mayor riesgo 

de toxicidad hepática asociada al consumo de estos suplementos pues no se conoce bien la 

interacción entre estos fitoquímicos y el embarazo (Mengual-Moreno, 2015). 

El objetivo del presente fue identificar el consumo de fitoterapia y suplementos en 

mujeres embarazadas. Se diseñó un estudio observacional descriptivo con muestreo no 

probabilístico (n=60) de embarazadas de todas las edades en control en un hospital general de 

zona, de 4 a 38 semanas de gestación y que hayan firmado el consentimiento informado. Se 

diseñó y aplicó una cédula de recolección de datos, con los siguientes resultados obtenidos: La 

media de edad de las embarazadas fue de 27.05 ± 5.39, con una edad mínima de 17 años y 



 

máxima de 37 años. La escolaridad de las encuestadas, en su mayoría fue de 88.3% para el nivel 

secundaria o bachillerato. En estado civil se encontró que el más prevalente fue unión libre 

(60%). Trimestre de embarazo: primer trimestre (3.3%, n=2), tercer trimestre (33.3%, n=20), 

segundo trimestre (63.3%, n=38). 91.7% (n=55) conoce plantas medicinales. El 100% dijo 

usarlas. Las embarazadas consumieron 22 plantas medicinales de las cuales las más frecuentes 

fueron el té limón, manzanilla, ruda, té de 7 azahares, canela y hierbabuena. 96.6% (n=58) de las 

embarazadas bebieron o han bebido al menos una infusión de planta medicinal durante el 

embarazo. 28.3% consumieron plantas medicinales por recomendación de sus familiares. Las 

plantas recomendadas por familiares fueron: hoja de aguacate, hoja de piña, ruda, chocolate, 

manzanilla, sábila, tomillo, té limón, hierba de la mujer (Onagra prímula). Las embarazas 

consumen plantas para mantenimiento del peso / mejora de la salud / activación, seguida de 

relajarse, desayunar / cenar, y dormir bien o para el dolor, entre otras. Al cuestionarles acerca de 

los suplementos de moda, se encontró que 15% (n=9) conoce algún suplemento de moda y 85% 

(n=51) no los conoce. Al 15% de las embarazadas le ofrecieron suplementos de moda durante su 

embarazo y ese mismo 15% (n=9) son quienes las consumen. El motivo por el cual lo 

consumieron fue “para preservar su salud y la de su bebé”. Se realizó un análisis de correlación 

de Pearson entre la escolaridad y el consumo de plantas medicinales, así como con suplementos 

de moda, encontrándose una correlación muy baja (0.13 y 0.26). En conclusión, todas las mujeres 

embarazadas en control en un Hospital de Zona en el centro de México consumen plantas medicinales, y 

1.6 de cada 10 de ellas, suplementos de moda. Este estudio proporciona información crucial sobre los 

patrones de consumo de plantas medicinales y suplementos de moda durante el embarazo en un contexto 

específico. Con estos resultados podremos identificar riesgos a la salud, tendencias en cuanto al 

consumo de plantas medicinales y suplementos de moda y poder realizar campañas de 

prevención a la salud a este grupo de personas.   



 

 

Capítulo I. Introducción 

 

1.1 Justificación 
 

Al estudiar el uso de los fitoquímicos y suplementos de moda, se puede discutir los 

efectos nocivos de estos consumidos por las mujeres embarazadas, lo que permitirá que se alerte 

de manera preventiva a las gestantes por los riesgos potenciales de la salud de los neonatos y la 

generación de campañas preventivas de salud para la población de embarazadas de la región. No 

se encontraron estudios similares en alguna población hidalguense, por lo que encontrar efectos 

nocivos generados por las plantas endémicas, podrá aportar nuevo conocimiento al estado del 

arte, por lo tanto, el presente estudio puede tener una amplia magnitud para las mujeres 

embarazadas no solamente del estado, por lo que el proyecto, tiene trascendencia. Se trata de un 

estudio factible, de bajo costo y realizable en un corto a mediano plazo. Finalmente, este estudio 

puede sentar las bases, como un cribado para un proyecto preclínico, en donde se evalúen 

suplementos o hierbas utilizadas, de las cuales no se conozca si existe toxicidad, efectos adversos 

o indeseables a la mujer durante el embarazo y al neonato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.2 Planteamiento del problema 
 

 La muerte dentro de los 28 días posteriores al nacimiento está asociada a enfermedades y 

trastornos relacionados con la falta de atención en salud en calidad durante el parto o la falta de 

atención y tratamiento por parte de personal calificado después de los primeros días de vida. 

Además, en el 2017 se reportó que las principales complicaciones relacionadas con el parto 

(como la asfixia perinatal), ocasionaron cerca de 290.000 fallecimientos en mujeres por 

complicaciones durante el embarazo. De todas las muertes infantiles, 2.5 millones ocurrieron en 

los primeros 28 días de vida , además de más de 2 millones de mortinatos, se prevé que entre 

2019 y 2030 se registrarán casi 26 millones de muertes de recién nacidos, la mayoría de ellas 

evitables (Organización mundial de la salud, 2020).  

En este contexto, la literatura describe que el uso indiscriminado de fitoterapia puede 

generar daños a la salud, la fitoterapia se refiere a la "Terapéutica con las plantas", es decir, a la 

ciencia que estudia la utilización de los productos de origen vegetal con finalidad terapéutica, ya 

sea para prevenir, atenuar o para curar un estado patológico (Benavides, 2014). No obstante, esta 

definición, igual como sucede con otras, cuando se limitan a un enunciado puramente 

etimológico, no responde a la realidad del uso del término fitoterapia en el contexto de la 

terapéutica actual. Esta se ha vuelto cada vez más común para las mujeres gestantes, teniendo así 

un descuido en estado general de salud, lo que puede impactar sobre la población materno 

neonatal presentándose complicaciones tales como aborto espontaneo. los autores de la 

bibliografía afirman que aborto espontáneo es todo proceso espontáneo o inducido que finaliza 

antes de las 20 semanas de gestación o el peso del producto del embarazo es inferior a 500 

gramos. Desde el punto de vista legal, según el artículo 329 del Código Penal Federal, la muerte 

es el resultado de la concepción en cualquier momento del embarazo. (Secretaría de salud, 2013; 



 

Silva 2016).        

Por citar un ejemplo, de acuerdo a una investigación científica realizada en España, el uso de 

suplementos alimenticios de la marca Herbalife ® reveló posibles efectos de toxicidad hepática 

(Garrido-Gallego et al., 2015). Por lo anterior, se planteó la siguiente pregunta de investigación: 

     1.2.1. Pregunta de investigación 

¿Las embarazadas de un hospital general de zona usan fitoterapia y suplementos de moda, lo 

que podría impactar en su salud y la de los neonatos?  

  



 

1.3 Objetivo general 
 

● Identificar el uso de la fitoterapia y suplementos de moda en mujeres embarazadas de un 

hospital general de zona. 

1.3.1.   Objetivos específicos 

1. Identificar el conocimiento y uso que se tiene de fitoterapia y suplementos alimenticios 

durante el embarazo, mediante una cédula de recolección de datos. 

2.      Describir de manera general cada una de las plantas encontradas consumidas por las 

gestantes, así como los suplementos alimenticios mediante una revisión bibliográfica. 

3. Identificar a nivel bibliográfico los efectos nocivos posibles de las plantas y 

suplementos alimenticios encontrados como de uso regular en las gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.4 Marco teórico 
 

1.4.1 Marco conceptual   

Embarazo 

 Es el estado fisiológico de la mujer que se inicia con la concepción y finaliza con el parto y 

el nacimiento de un producto o recién nacido (Figueredo C. , 2020). 

Fitoterapia  

 La fitoterapia es un término acuñado a principios del siglo XX por el médico francés Henri 

Leclerc como un neologismo compuesto por dos palabras griegas: phyton (planta) y therapeía 

(tratamiento). Se define como la ciencia del uso de productos herbales con fines terapéuticos 

para prevenir, aliviar o curar condiciones patológicas. Esto incluye extractos y aceites 

esenciales. Los extractos son preparaciones de base líquida (extractos líquidos y tinturas), 

semisólida (extractos blandos) o sólida (extractos secos), generalmente obtenida a partir de 

remedios botánicos en estado seco(Encarna, 2016). 

Principios activos. 

Son los compuestos químicos responsables de los efectos de las plantas medicinales similares 

a los fármacos. Los principios activos de estos medicamentos consisten en productos a base de 

plantas y deben prepararse con fitoquímicos apropiados para proporcionar la formulación más 

adecuada para el paciente. Los principios activos de dichos medicamentos, suelen ser botánicos 

(generalmente triturados o en polvo), extraídos (tinturas, extractos líquidos, extractos blandos, 

extractos secos) o destilados (aceites esenciales), o incluso purificados por la naturaleza (García-

Cortés, 2016). 

 



 

 

Farmacología  

 La farmacología “es la ciencia que estudia todo lo referente a los medicamentos, su 

historia, su síntesis, su eficacia, su seguridad, su mecanismo de acción, sus usos, sus efectos 

adversos”. La palabra farmacología proviene de la palabra griega pharmako, que significa 

"droga" y está asociada al estudio de la acción de los compuestos biológicamente activos en el 

organismo y cómo reaccionan. La farmacología como ciencia que se ocupa del estudio de los 

efectos de los fármacos sobre los sistemas vitales vivos o en componentes estrechamente 

relacionados, como células, membranas o enzimas. Por su parte, aunque la palabra “droga” tiene 

muchos significados, suele usarse para describir sustancias que se utilizan, como por ejemplo 

fármacos utilizados para prevenir, tratar, diagnosticar o aliviar enfermedades. Un fármaco es un 

ingrediente activo que debe distinguirse de un fármaco (un fármaco es una combinación de un 

fármaco y un excipiente) para crear propiedades especiales farmacéuticas (Varela B., 2020). 

Etnofarmacología 

 Se define como el estudio científico interdisciplinario de sustancias biológicamente activas 

tradicionalmente utilizadas u observadas por humanos (Teresa López, 2010). 

Toxicidad  

 Nos refiere que es la capacidad intrínseca que posee un agente químico de producir efectos 

adversos sobre un órgano (Bo holmberg, 1998). 

 

 



 

 

Toxicidad de la fitoterapia  

La toxicidad de las      plantas medicinales, también tiene la curiosa propiedad de que no 

siempre contienen la misma cantidad de toxinas. Todo depende de la estación, la hora del día, la 

tasa metabólica y otros factores. Estas toxinas parecen ser sustancias inútiles para la vida vegetal, 

aunque su papel protector es innegable (García-Cortés, 2016). 

Tipos de preparados de fitoterapia  

Extracto  

 La extracción es un proceso en el que los compuestos activos de las plantas, son extraídos 

por métodos diversos como percolación, ultrasonido, macerado, microondas, fluidos 

supercríticos, entre otros, con la finalidad de separar los compuestos de la planta.  

Sumergir "(sumergir)"  

 Es un proceso de extracción que se realiza a temperatura ambiente (15 a 20 ºC). Se puede 

usar agua, alcohol y, a veces, vino. El tiempo de maceración depende de las propiedades físicas 

del fitoquímico y el solvente con el cual se está separando, el tiempo de maceración en agua no 

debe ser demasiado largo para evitar posibles fermentaciones o formación de mohos.  

Percolación '(percolatio)'  

 Se extrae por circulación de líquido a temperatura ambiente (15 a 20 °C). Este es un 

procedimiento común para la extracción de sustancias tóxicas. Es la temperatura de extracción 

más alta, pero no más de 50 ºC. Se suele extraer a 35/40 ºC durante media hora a 24 horas, 

agitando el recipiente en periodos de tiempo. 



 

 

Infusión "(infusión)"  

 La infusión, extracción en agua, es el procedimiento más común y clásico que utiliza la 

fitoterapia. Se basa en que las plantas correctamente divididas se sumergen en la cantidad 

prescrita de agua hirviendo. Posteriormente se dejar en un recipiente cerrado, habitualmente de 

vidrio o porcelana durante 15 minutos, revolviendo ocasionalmente. Finalmente, el líquido se 

filtra a través de algodón, papel de filtro, tamices finos no metálicos o filtros de vidrio poroso.  

Decocción "(decocta)"  

 Decocción o reflujo: en este método, el líquido extractor entra en ebullición (hervor) en 

contacto con la planta. Indicado para extracción de activos no termosensibles y para extracción 

de partes más rígidas de las hierbas como tallos, raíces y semillas (Teresa López, 2010). 

Suplemento alimenticio 

 Se entiende cualquier producto consistente en una fuente concentrada de nutrientes, que se 

presenta en diferentes formas como (cápsula, tableta, polvo, gotas, ampollas) y cuyo fin es 

complementar la ingesta de dichos nutrientes en una dieta normal (Rodriguez-Palmero, 2001). 

 

Suplemento edulcorantes no calóricos (Wealthy) 

  

El uso de edulcorantes no calóricos (ENC) para evitar una ganancia excesiva de peso, en 

estudios de resonancia magnética funcional mostraron que, mientras la glucosa inducía una 

desactivación en el hipotálamo que se correlaciona con la señal de saciedad del cerebro, algunos 

ENC como la sucralosa genera     ban una señal pequeña y transitoria en el área tegmental 

ventral, que es la encargada de regular la percepción de recompensa.  Por  ello consumo de 



 

bebidas (azucaradas y con ENC) durante el embarazo, puede ocasionar  riesgo de parto 

prematuro (Camandola et al., 2019). 

     Recomendaciones de suplementos alimenticios 

La alimentación de la madre durante el embarazo es uno de los principales determinantes 

externos de la salud materno-fetal. Las necesidades energéticas y, en mayor proporción, la de 

muchos micronutrientes están aumentadas. Una alimentación deficiente en micronutrientes está 

relacionada con preeclampsia, partos prematuros, crecimiento intrauterino retardado, bajo peso al 

nacer y malformaciones congénitas. 

En algunas mujeres embarazadas con deficiencia leve de consumo de yodo, muestran un mayor 

riesgo de disfunción tiroidea materna en aquellas embarazadas suplementadas con yodo y de 

hipotiroidismo congénito en recién nacidos, hijos de madres que habían tenido una ingesta de 

iodo excesiva durante la gestación (Silva 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1.4.2 Marco referencial 
 

Estudios relacionados y estado del arte: en este apartado se muestran los estudios que 

aportan evidencia sobre las siguientes variables de investigación 1) uso de fitoterapia y 

suplementos en mujeres embarazadas     . 

Uso de fitoterapia en mujeres embarazadas  

 Ruiz, Dolores y Llamazares (2014), realizaron una revisión bibliográfica para promover y 

evaluar la eficacia y seguridad de los productos a base de hierbas para su uso durante el 

embarazo y la lactancia. Encontraron que el uso de hierbas medicinales durante el embarazo es 

común, siendo el jengibre y la equinácea las más utilizadas,      el mayor porcentaje se encontró 

en el primer trimestre. Se concluyó que los productos de fitoterapia tienen un rango terapéutico 

más amplio y menos efectos secundarios que los productos sintéticos. Esto ha contribuido a la 

percepción de que la naturaleza es lo mismo que inofensiva o no dañinas. Sin embargo, la 

seguridad y eficacia del uso de productos      fitoquímicos debe demostrarse mediante estudios 

científicos apropiados con los mismos estándares que otros medicamentos. 

 Benítez, Herrera y Betancourt (2013) realizaron una revisión bibliográfica, en donde el 

objetivo de este artículo fue esclarecer la evidencia científica de las plantas utilizadas 

tradicionalmente como galactogogos, así como su eficacia y seguridad. Se encontró que las 

mujeres eran más propensas que los hombres a usar medicina complementaria y alternativa y, lo 

más importante, con cambios relacionados con el ciclo reproductivo. Tal es el caso del caldo de 

garbanzo se ocupa como galactogogos el cual tiene propiedades que aumentan la producción de 



 

leche. Se concluyó que los remedios a base de hierbas con galactogogos para aumentar la 

producción de leche han sido ampliamente utilizados a lo largo de la historia.  

 Bruno et al., (2017) realizaron un estudio analítico descriptivo para resumir el uso de 

medicamentos a base de hierbas durante el embarazo y sus posibles efectos tóxicos, 

concluyendo que existe una falta de conocimiento. Estos hallazgos deben tenerse en cuenta al 

crear políticas nacionales para promover el uso racional de los medicamentos a base de hierbas 

durante el embarazo para preservar la calidad de la salud de las mujeres. Se concluyó que, 

además de la falta de conocimiento suficiente sobre los compuestos presentes en los extractos 

de plantas y sus posibles efectos terapéuticos o nocivos, la prescripción de plantas medicinales e 

incluso infusiones debe hacerse con mucho cuidado y precaución.  

 Por otra parte, Smeriglio, Tomaino y Trombetta en el año (2012), hicieron un estudio 

retrospectivo, con el objetivo de brindar una actualización a partir de revisión de la literatura 

sobre los remedios herbales más frecuentemente consumidos durante el embarazo, tanto solos 

como concomitantemente con medicamentos prescritos y particularmente sobre sus efectos 

secundarios para la madre y el feto. Una de las conclusiones así con la evidencia disponible, que 

los remedios a base de hierbas autorizados deben estar claramente etiquetados con respecto al 

uso durante el embarazo para permitir que los usuarios tomen decisiones mejor informadas. 

Dado que los productos a base de plantas constituyen una forma atractiva e interesante de 

tratamiento para las mujeres embarazadas, y la continua escasez de datos sobre su seguridad y 

sobre sus posibles interacciones con los medicamentos prescritos, genera que los profesionales 

de la salud deban preguntar a los pacientes por conflicto de intereses sobre el uso de productos a 

base de hierbas.      Se debe comunicar los posibles peligros relacionados con su uso solo o junto 

con medicamentos prescritos durante la gestación para que los usuarios puedan tomar. 



 

 Hrgovich y Munstead realizaron un estudio prospectivo en 2012, para evaluar la aceptacion 

del uso de la medicina alternativa y complementaria (MAC) durante el embarazo y el parto y 

los motivos desde la perspectiva de la paciente. Hubo 475 mujeres seleccionadas que dieron a 

luz dentro de un año en uno de los tres hospitales que cubren toda la región de Giessen, 

Alemania. Con un total de 205 mujeres completaron el cuestionario, de las cuales 200 (97,6%) 

respondieron el 100% de las preguntas y 5 (2,4%) respondieron el 80-99% de las preguntas. Por 

lo tanto, la tasa de respuesta fue del 43,2% (205/475). Como conclusión se encontró que la 

MAC es ampliamente aceptada y utilizada durante el embarazo y el parto, pero nunca se ha 

demostrado que sea segura para el feto. 

 Grigoriu, et al., en el 2021 revisaron el campo de la medicina natural, que va más allá de las 

tradiciones médicas populares y apoya a médicos y pacientes a través de la investigación 

científica: la Fitoterapia. Se estima que del 10% al 74% de las mujeres embarazadas usan 

remedios herbales (en África, Asia, Australia, Europa y EE. UU.). Por lo tanto, existen muchas 

terapias complementarias con resultados positivos que vale la pena conocer y utilizar por parte 

de los obstetras para las futuras madres. Por otro lado, algunas revisiones sistemáticas han 

destacado los efectos secundarios de esta terapia. Las mujeres embarazadas pueden ser 

apoyadas en el uso racional de estos productos durante el embarazo y la lactancia si han sido 

capacitadas por un especialista con experiencia en fitoterapia. 

 Hajj 2011, realizó una revisión de la literatura con el objetivo de proporcionar la mejor 

información disponible sobre los remedios herbales (seguridad, regulaciones y desafíos) como 

una discusión basados en los datos publicados en la literatura y la experiencia clínica personal, 

discutieron las principales indicaciones de los remedios herbales usó de posibles interacciones 

con varios medicamentos, efectos secundarios y hierbas que están contraindicadas durante el 



 

embarazo fueron Zingiber officinale roscoe (jengibre) teniendo como interacción  a los 

antieméticos (Kalder, Knoblauch, Hrgovic, & Münstedt, 2011). 

Después de China, México es reconocido como el segundo país más importante en el uso de 

medicina tradicional, se calcula que en este país se utilizan hasta 4500 especies, muchas de las 

cuales pueden ser utilizadas por gestantes pues las mujeres embarazadas tienden a evitar los 

medicamentos y a preferir estos tratamientos naturales durante este periodo (Valdivia et al., 

2016). 

 Finalmente, el África subsahariana cuenta con una gran variedad de plantas medicinales. 

Por lo tanto, las hierbas medicinales se utilizan ampliamente en esta región. Sin embargo, la 

investigación sobre el uso de hierbas relacionadas con la salud durante el embarazo (una 

prioridad de salud pública en muchos países del África subsahariana) sigue siendo 

demográficamente limitada.  

. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 1.5 Operacionalización de las variables 
 

Tabla 1.  Operacionalización de variables 
 

Variables Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores  Escala de 

medición  

Uso de 

fitoterapia en el 

embarazo 

(cualitativa 

Uso de plantas 

medicinales 

durante el 

embarazo 

Cuestionario 

de uso de 

fitoterapia 

que está 

conformado 

por 11 ítems 

Conocimiento  

Uso de 

fitoterapia 

Consumo de 

fitoterapia 

Deficiente  

Alto  

Veces usada la 

fitoterapia  

Ordinal  

Efectos 

colaterales del 

uso de 

fitoterapia y 

suplementos de 

moda en el 

embarazo 

(cualitativa) 

Identificación 

de cuáles son 

los posibles 

usos, riesgos 

del uso de 

suplementos 

alimenticios 

Cuestionario 

del uso de 

suplementos 

alimenticios  

que lo 

conforman 6 

items  

Uso de 

suplemento 

alimenticio 

Identificación 

de suplemento 

alimenticio  

 

Consume 

suplementos 

alimenticios  

Conocimiento 

de cuáles son 

los 

suplementos 

alimenticios  

Ordinal  

Escolaridad  Se refiere al 

nivel de 

educación 

formal o 

académica que 

una persona ha 

alcanzado a lo 

largo de su 

vida. 

Cuestionario 

en el cual se 

conforma con 

1 item  

Nivel de 

educación en 

la cual se 

encuentra las 

participantes  

Se ocupa los 

siguientes 

items: primaria 

secundaria  

Bachillerato  

licenciatura 

Nominal   

Estado civil  Es una 

categoría legal 

y social que 

indica la 

situación de 

una persona en 

relación con su 

estado de 

pareja o 

matrimonio. 

Cuestionario 

en el cual se 

conforma con 

1 item 

Estado legal y 

social, en el 

cual se 

encuentra las 

participantes. 

Se ocupa los 

siguientes 

items: 

Soltera o 

casada 

Nominal  

Edad  Es una medida 

temporal que 

cuantifica el 

período de 

tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de 

una persona 

hasta el 

momento 

Es una 

medida 

temporal que 

cuantifica el 

período de 

tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

de una 

persona hasta 

Clasificación 

de la edad en 

la que se 

encuentra las 

participantes. 

 Nominal  



 

presente. el momento 

presente. 

Capítulo II  

Metodología 
 

2.1    Diseño del estudio 
Estudio observacional, descriptivo y transversal se describió cada una de las variables que 

se presente dentro de la investigación.  

2.2 Población y muestra 
 

Mujeres embarazadas en control prenatal en el Hospital General de Zona. La muestra se 

calculó mediante fórmula de tamaño de muestral para poblaciones finitas, con población 

conocida, sin embargo, no fue posible captar al grueso de la muestra (250 embarazadas) dado 

que se presentaron diversas complicaciones ajenas al estudio, por lo que se utilizó muestreo no 

probabilístico por conveniencia obteniendo 60 participantes.  

 

2.3 Criterios de selección (inclusión, exclusión y eliminación) 
 

2.3.1 Criterios de inclusión: 

• Embarazadas de todas las edades.  

● Embarazadas en control en el Hospital General de Zona. 

● Embarazadas de 4 a 38 semanas de gestación. 

● Embarazadas que firmen el consentimiento informado y deseen participar en el estudio. 

2.3.2 Criterios de exclusión: 

● Embarazadas de menos de 4 y más de 38 semanas de gestación. 

● Mujeres embarazadas con algún tipo compilación de enfermedad grave  



 

● Embarazadas que no firmen el consentimiento informado 

2.3.3  Criterios de eliminación 

• Datos de mujeres con aborto espontáneo o que por algún otro motivo diagnóstico médico 

dejen de ser gestantes. 

2.4  Límites de tiempo y espacio 

 La presente investigación se llevó a cabo entre los meses de enero del año 2023 a marzo 

del 2023 en un  Hospital General de zona en Pachuca de Soto, Hgo, en el área de consulta 

externa de especialidad de ginecología y obstetricia. 

2.5 Instrumento 
 

 Se utilizó un instrumento de recolección de datos llamado “Investigación sobre el uso de 

plantas medicinales y suplementos durante el embarazo”. El cuestionario es de elaboración 

propia y cuenta con 15 ítems, de los cuales 9 son preguntas cerradas dicotómicas, 4 ítems son 

preguntas cerradas de opción múltiple y cuenta con 2 ítems con opción de respuesta abierta, para 

lo cual se estima que en el llenado de este cuestionario se ocupará aproximadamente 10 min.  

2.6 Procedimiento de Recolección de datos 
 

Una vez que la tesis sea aprobada por el comité de ética institucional, se elaboró un oficio 

a la dirección general, con copia para la dirección de enseñanza del Hospital General de Zona, 

para obtener el permiso de utilizar las áreas antes mencionadas, se invitó a las embarazadas que 

cumplieron con los criterios de inclusión, explicando el objetivo del proyecto, alcances, 

limitaciones, implicaciones éticas y se les invitó a participar en el estudio. Una vez firmado el 

consentimiento, se proporcionó el instrumento "título" para su llenado una vez estando con ellas, 

se explicó brevemente el proyecto, con sus alcances y limitaciones y se solicitó su participación 

voluntaria. A quienes acepten, se les proporcionó el consentimiento informado para ser leído y 



 

firmado y el cuestionario. Se indicó responder el cuestionario, se les proporcionó un bolígrafo 

con tinta azul y se esperó a que concluyeran sus respuestas, por si existen dudas. A las 

embarazadas que no hayan acudido a promoción de la salud, se les distribuyó directamente, con 

la misma metodología, pero buscando su participación en el tiempo de espera cuando acuden al 

especialista en ginecología y obstetricia. Una vez obtenidos los resultados, se capturaron en una 

base de datos, serán acomodados y dispuestos para poder ser analizados. 

2.7 Consideraciones éticas 
 

La presente investigación fue sometida a su aprobación por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital General de zona. La información obtenida fue tratada y analizada con 

responsabilidad y ética, con los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Se respetó el derecho de intimidad, protección de datos y confidencialidad presentes en la 

declaración de Helsinki (Manzini, 2000). Se aplico un consentimiento informado (Anexo 1). 

La investigación se amparó por el reglamento de la ley general de salud en materia de 

investigación la ley general de salud en materia de investigación por lo que se tomaron en cuenta 

los siguientes artículos: 

 Artículo 3º fracción I. Debido a que la investigación para la salud comprende el 

desarrollo de acciones que contribuyan a evitar los efectos nocivos que se puedan presentar en 

alguna complicación durante el embarazo. Además, el conocimiento de los procesos biológicos y 

psicológicos en los seres humanos dado que el objetivo del presente estudio es describir los 

efectos que ocasiona el uso de fitoterapia durante el embarazo.  

En la fracción II se describe que el conocimiento de los vínculos entre las causas de 

enfermedad, la práctica médica, por lo que se analizaran la incidencia del uso fitoterapia y cuáles 

son las plantas usadas en el periodo del embarazo (Salud, 2014). 



 

 Articulo16. Se protegerá la privacidad del individuo y en todo momento se mantendrá en 

el anonimato, el sujeto de investigación, identificándose sólo cuando los resultados lo requieran y 

éste lo autorice.  

Artículo 17. Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el 

sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. Para 

efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorías. De 

acuerdo a la fracción I, se realizó una Investigación sin riesgo:  los cuales Son estudios que se 

ocuparon técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que 

no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas. 

Para la obtención de datos intencionado se tomará en cuenta el artículo 20 que menciona 

el consentimiento informado por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o, en su 

caso, su representante legal autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento 

de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre 

elección y sin coacción alguna. 

 De acuerdo al capítulo IV de la investigación en mujeres embarazadas, en el artículo 40 

se entiende que en la fracción II, el embarazo es el periodo comprendido desde la fecundación 

del ovuló, puesto que la presente investigación se realizara en mujeres embarazadas que se 

encuentra de la 4 a la 38 semana de gestación. 

El artículo 45 nos habla sobre la investigación sin beneficio terapéutico en mujeres embarazadas, 

cuyo objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el embarazo y no presenta un 

riesgo mayor al mínimo para la mujer, el embrión o el feto (Salud, 2014). 



 

 

2.8 Plan de análisis estadístico 
   

 Los datos se analizaron mediante una hoja de cálculo de Microsoft Excel (Microsoft, 

WA, USA) y SPSS v.25 (IBM, CA) para calcular la estadística descriptiva para responder al 

objetivo 1: identificar el uso de fitoterapia y uso de suplementos alimenticios en mujeres 

embarazadas. Además, Se realizó un análisis de correlación chi cuadrada de Pearson entre la 

escolaridad y el consumo de plantas medicinales, así como con suplementos de moda. Para poder 

dar respuesta al objetivo 2: describir cada una de las plantas encontradas como de uso por las 

gestantes, se utilizó una tabla de frecuencia del consumo de platas medicinales y suplementos. 

     Los datos de variables cuantitativas se expresaron como la media ± desviación estándar de 

cada variable y se expresaron como frecuencias y porcentajes.  



 

Capítulo III 

Análisis de resultados 
 

3.1. Características biológicas 

 En el presente estudio participaron 60 mujeres embarazadas a quienes se les aplicó una 

cédula de recolección de datos de creación propia. Se encontró que la edad mínima fue de 17 

años y la máxima de 37 años, con una media de 27 ± 5 años (Tabla 2). En cuanto a la frecuencia 

de edad, la mayoría de las embarazadas(alrededor de 50%); se encontraron el rango de edad entre 

23 y 29 años de edad, como puede ser observado en la tabla 1. 

Tabla 2. Edad de las embarazadas 

         Edad f % 

 17 1 1,7 

18 3 5,0 

19 2 3,3 

20 1 1,7 

21 3 5,0 

22 3 5,0 

23 6 10,0 

24 4 6,7 

25 2 3,3 

26 2 3,3 

27 4 6,7 

28 3 5,0 

29 6 10,0 

30 2 3,3 

31 4 6,7 

32 2 3,3 

33 4 6,7 

34 2 3,3 

35 3 5,0 

36 1 1,7 

37 2 3,3 

Total 60 100,0 

                Nota: Ep=edad de las participantes f=frecuencia, %= porcentaje. 

 



 

En la tabla 3 y figura 1 se muestra la etapa del embarazo en que se encuentran las mujeres 

embarazadas participantes de este estudio. En la etapa de primer trimestre del embarazo se 

encontró 3.3% de la población total, las mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo 

trimestre del embarazo representan el mayor porcentaje, con 63.3% y por último las mujeres 

embarazadas que se encuentran en el tercer trimestre del embarazo, muestra una frecuencia de 20 

con un porcentaje de 33.3%. 

         Tabla 3. Etapa de embarazo que se encuentran las participantes  

 

Etapa de embarazo f % 

 Primer trimestre de embarazo 2 3,3 

Segundo trimestre de embarazo 38 63,3 

Tercer trimestre de embarazo 20 33,3 

Total 60 100,0 

 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 
 Figura 1.  Etapa de embarazo 

 

 En cuanto a la variable escolaridad, la más prevalente fue secundaria, con un total de 

44 embarazas, seguida de 9 de preparatoria, con estudios de licenciatura de 4 embarazadas y 



 

primaria terminada de 3 (Tabla 4). 

 

 

Tabla 4. Escolaridad de las embarazadas participantes 

 f % 

 Primaria 3 5,0 

Secundaria 44 73,3 

Preparatoria 9 15,0 

Licenciatura 4 6,7 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

 

En la figura 2 se muestra el grado académico de las mujeres embarazadas y se encontró lo 

siguiente: Con estudios completos de primaria se muestra una frecuencia de 3 mujeres 

embarazadas un porcentaje de 5.0% de la población total analizada, mujeres que cuentan con la 

secundaria termina denota una frecuencia de 44 mujeres embarazadas con un porcentaje de 

73.3% de la población analizada, con estudios completos de preparatoria se presentan con una 

frecuencia de 9 y con un porcentaje de 15% de la población estudiada, con el grado de 

licenciatura se encontraron 4 mujeres embarazadas con un porcentaje de 6.7% de la población 

total.  

 



 

      
Figura 2. Escolaridad de las embarazadas participantes 

 

En la tabla 5 y figura 3 se muestra el estado civil de mujeres embarazadas participantes 

en el estudio presente, se muestra que 2 mujeres con un porcentaje de 3.3% de la población se 

encuentra estado civil soltera, se encuentran que 22 mujeres con un porcentaje de 36.7% casadas; 

y 36 mujeres con un porcentaje de la población de 60% total. 

 

Tabla 5. Estado civil de las embarazadas participantes 

 

 f % 

 Soltera 2 3,3 

Casada 22 36,7 

Unión libre 36 60,0 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 



 

 

 
 

Figura 3. Estado civil de las embarazadas participantes 

 

3.2. Estadística descriptiva de la/s variable/s 
 

En la tabla 6 y figura 4 se muestra el conocimiento de plantas medicinales teniendo así 

una frecuencia de 55 de mujeres embarazadas las cuales si conocen alguna planta medicinal con 

un porcentaje de 91.7%, así mismo se encuentra una frecuencia de 5 las cuales desconocen 

completamente de alguna planta medicinal, por lo que se muestra un porcentaje total de 8.3% de 

toda la población, la cual no conoce alguna planta medicinal.  

Tabla 6. Conocimiento sobe plantas medicinales   

 F % 

 Si 55 91,7 

No 5 8,3 

Total 60 100,0 

 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

 

 En la tabla 7 y figura 5 se muestra el consumo de plantas medicinales durante el 



 

embarazo lo cual se presentan las siguientes respuestas: uso diario con una frecuencia de 12 y un 

porcentaje de 20%, uso de una vez por semana con una frecuencia de 15 y un porcentaje de 25%, 

la mayoría de las respuestas de dos a tres veces por semana mostró una frecuencia de 31 

embarazadas y con un porcentaje de 51.7 %, en la respuesta de una vez por semana muestra una 

frecuencia de 2 embarazadas con un porcentaje de 3.3 %. 

Tabla 7.  Embarazadas que consumen plantas medicinales y su frecuencia de uso  

Frecuencia de uso de plantas medicinales f % 

 Diario 12 20,0 

Una vez por semana 15 25,0 

De dos a tres veces por semana 31 51,7 

Una vez por semana 2 3,3 

Total 60 100,0 

 Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 
Figura 5. Embarazadas que consume plantas medicinales 

  En la tabla número 8 se muestra la percepción del conocimiento de las mujeres 

embarazadas participantes en cuanto a que es una infusión de una planta medicinal, las cuales 

muestra una frecuencia de 55 la cual si saben que es una infusión teniendo un porcentaje de 91.7 

%; y solo el 5 de ella no saben que es una infusión de alguna planta medicinal con un porcentaje 

de 8.3%. 



 

 Tabla 8.    Conocimientos con relación a ¿Qué es una infusión? 

 

Conocimientos con relación a ¿qué es una infusión? f % % v %a 

 Si 55 91,7 91,7 91,7 

No 5 8,3 8,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

En la Tabla 9 se muestra si algún paciente cercano o lejano tienen conocimiento sobre 

alguna planta medicinal, la cual muestra que hubo una frecuencia de 22 participantes las cuales si 

tienen algún pariente cercano o lejano que cuentan con este conocimiento, teniendo así un 

porcentaje de 36.7%, por lo tanto, mostrando una frecuencia de 38 la cual no cuentan con algún 

pariente conocido que sepa sobre alguna planta medicinal. 

 Tabla 9 ¿Algún familiar o pariente conoce plantas medicinales? 

Algún familiar o pariente conoce plantas medicinales f % 

 Si 22 36,7 

No 38 63,3 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

En la tabla número 10 se muestran las respuestas al cuestionamiento sobre cómo los 

suplementos ayudan a mejorar su salud durante el embarazo, las mujeres embarazadas 

participantes muestran una frecuencia de 41 y un porcentaje de 68.3%, con relación a 

desconocen por completo sobre para qué ayuda el uso de plantas medicinales durante el 

embarazo. El resto de embarazadas mencionó que sirven para, estar delgada, con una frecuencia  

de 1 con un porcentaje de 1.7%, para sentirse relajada con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 

1.7 % , para sentirse mejor con una frecuencia de 1 y un porcentaje, para ayudar en el embarazo 

teniendo una frecuencia de 1 y con un porcentaje de 1.7%, para bajar la presión con una 

frecuencia de 1 y un porcentaje de 1.7% , para el dolor con una frecuencia de 1 y un porcentaje  



 

de 1.7%, para mejorar durante embarazo con una frecuencia de 1 con un porcentaje 1.7% , para 

mejorar el trabajo de parto con una frecuencia de 7 y con un porcentaje de 11.3 , para mejorar la 

digestión con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 1.7 %, para mejorar la salud con una 

frecuencia de 1 y un porcentaje de 1.7 %, para relajarme con una frecuencia de 1 y un porcentaje 

de 1.7%. 

Tabla 11. Respuesta al cuestionamiento como las plantas medicinales ayudan a mejorar su 

salud durante el embarazo. 

 

Como ayuda a salud f % 

 No sabe para qué ayuda durante el embarazo 41 68,3 

Si sabe para qué ayuda durante el embarazo 1 1,7 

A estar delgada 1 1,7 

Me siento más relajada 1 1,7 

Para sentirme mejor 1 1,7 

Para ayudar en el embarazo 1 1,7 

Para bajar la presión 1 1,7 

Para el dolor 1 1,7 

Para mejorar durante embarazo 1 1,7 

Para mejorar el trabajo de parto 7 11,3 

Para mejorar la digestión 1 1,7 

Para mejorar la salud 1 1,7 

Para relajarme 1 1,7 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

 

En la tabla 11 se muestra el conocimiento de que es un suplemento de moda, la cual 

muestra en la población de mujeres embarazadas estudiadas muestra una frecuencia de 9 y con 

un porcentaje de 15% la cual si tiene el conocimiento de que es un suplemento de moda y con 

una frecuencia de 51 las cuales desconocen que es un suplemento de moda y con un porcentaje 

de 85%. 

Tabla 11. Respuestas del cuestionamiento ¿conoce algún suplemento de moda? 

Conoce algún suplemento de moda f % 



 

 si 9 15,0 

no 51 85,0 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

Con respecto a la tabla 12 al cuestionar si alguna vez les han ofrecido algún suplemento o 

producto de moda con una frecuencia de 9 y un porcentaje de 15% refirieron que sí les han 

ofrecido alguno de estos productos, mientras tanto a la mayoría de la población (51) es decir, un 

porcentaje de 85%, dicen que no les han ofrecido algún suplemento de moda. 

Tabla 12. Respuestas al cuestionamiento ¿le han ofrecido algún suplemento de moda? 

Le han ofrecido algún suplemento de moda f % 

 Si 9 15,0 

no 51 85,0 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

En la tabla 13 se muestra si las embarazadas han consumido alguno de estos productos 

(suplementos de moda) durante el embarazo; en general, con una frecuencia de 10 y un 

porcentaje de 16.7 %, las embarazadas consumieron algún suplemento durante el embarazo y 

con una frecuencia de 50% no consumieron ningún suplemento, con un porcentaje de 83.3 % de 

la población total. 

 

 

 

 

Tabla 13. Consumo de suplementos de moda (¿consume estos alimentos?) 

Consumo de estos alimentos f % 

 Si 10 16,7 

no 50 83,3 



 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

En la presente tabla 14 muestra el consumo de alguno de estos productos los cuales 

menciona que tiene una frecuencia de 4 con un porcentaje de 6.7 % las cuales sin han consumido 

estos productos, por lo tanto 56 de ella no consumieron absolutamente nada relacionada con 

estos productos con un porcentaje de 93.3 % de la población total. 

Tabla 14. ¿Ha consumido alguno de estos productos durante el embarazo? 

 

Ha consumido alguno de estos productos f % 

 no 56 93,3 

si 4 6,7 

Total 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total. 

 

En la tabla 15 se muestra el uso de hierro y ácido fólico durante el embarazo la cual 

muestra una frecuencia de 60 lo que no menciona que el 100% de la población no han usado 

hierro o ácido fólico durante el embarazo. 

 

Tabla 15. ¿Consumes hierro y ácido fólico durante tu embarazo? 

 

Consume ácido 

fólico durante el 

embarazo 

                 F           % 

 no 60 100,0 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje de población total



 

     3.3 Descripción de plantas y suplementos de consumo por las gestantes 
 

                 Tabla 16. Descripción de plantas medicinales por consumo de las gestantes 

 

Planta Taxonomía y 

características 

Hábitat  Usos frecuentes Usos en medicina 

tradicional 

Referencia 

Ruda 

(graveolens) 

Clase: Eudicotyledonae 

(Eudicotiledóneas): 

Este es un grupo de 

angiospermas que se 

caracterizan por tener 

dos cotiledones en sus 

semillas. La ruda 

pertenece a esta clase.  

Orden: Sapindales 

(Sapindales): Esta es la 

orden a la que 

pertenecen las plantas 

de la familia Rutaceae, 

a la que también 

pertenece la ruda. 

 

Familia: Rutaceae 

(Rutáceas): La ruda se 

encuentra en la familia 

Rutaceae, que incluye 

muchas plantas 

aromáticas y 

medicinales 

Hábitat Natural: La 

ruda se encuentra en 

hábitats secos y 

soleados en regiones 

mediterráneas de 

Europa, norte de 

África y Asia 

occidental. En su 

hábitat natural, suele 

crecer en laderas 

rocosas, bordes de 

caminos, terrenos 

baldíos y áreas con 

suelo bien drenado. 

Prefiere suelos 

calcáreos. 

Distribución: Debido 

a su cultivo y 

propagación, la ruda 

se ha naturalizado en 

muchas partes del 

mundo con climas 

cálidos o templados. 

Se puede encontrar en 

áreas de Europa, Asia, 

Se utiliza en la 

medicina tradicional en 

varios países. Sus hojas 

son especialmente 

aromáticas y se han 

utilizado en la 

preparación de 

infusiones y aceites 

esenciales con diversos 

fines terapéuticos. Sin 

embargo, es importante 

tener en cuenta que 

algunas partes de la 

planta, como el aceite 

esencial y la ingestión 

en grandes cantidades, 

pueden ser tóxicas, por 

lo que se debe utilizar 

con precaución y bajo 

la guía de un 

profesional de la salud. 

Estimulante digestivo: La 

ruda se ha utilizado en la 

medicina tradicional para 

aliviar problemas 

digestivos, como 

indigestión, flatulencia y 

espasmos estomacales. 

Estimulante uterino: Se ha 

utilizado en algunas 

culturas como un 

emenagogo, es decir, para 

inducir la menstruación. 

Sin embargo, este uso 

debe evitarse durante el 

embarazo, ya que puede 

tener efectos negativos en 

el útero. 

Antiinflamatorio: La ruda 

ha sido aplicada 

tópicamente en forma de 

compresas o aceite 

esencial para aliviar el 

dolor en casos de artritis y 

otros trastornos 

inflamatorios. 

(Fuentes, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Todorova et al., 

2021) 
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África, América del 

Norte y América del 

Sur. 

Cultivo en Jardines: 

La ruda se cultiva 

comúnmente en 

jardines y como planta 

ornamental. Se puede 

cultivar en macetas o 

en el suelo en jardines 

y requiere pleno sol y 

suelo bien drenado. 

Condiciones de 

Crecimiento: La ruda 

es resistente a la 

sequía y prefiere 

climas cálidos a 

templados. 

Antiespasmódico: Se ha 

utilizado para aliviar 

calambres musculares y 

espasmos, aunque su uso 

interno con este propósito 

debe ser supervisado por 

un profesional de la salud. 

Antiparasitario: En 

algunas culturas, la ruda se 

ha utilizado para tratar 

infecciones parasitarias, 

aunque la eficacia de este 

uso no está respaldada por 

evidencia científica sólida. 

 

 

 

 

(Jiao et al., 

2021) 

 

Canela 

(Cinnamomum 

verum) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Magnoliophyta (Plantas 

con flores) 

Clase: Magnoliopsida 

(Dicotiledóneas) 

Orden: Laurales 

Familia: Lauraceae 

(Lauráceas) 

Género: Cinnamomum 

Especie: Cinnamomum 

Por lo tanto, su hábitat 

natural se encuentra 

en las regiones 

tropicales de Sri 

Lanka. Prefiere crecer 

en climas cálidos y 

húmedos, con 

temperaturas 

tropicales y un alto 

nivel de humedad. 

Medicina tradicional: 

Se ha utilizado en la 

medicina tradicional en 

algunas culturas debido 

a sus posibles 

propiedades 

beneficiosas para la 

salud, como ayudar a 

controlar los niveles de 

azúcar en sangre y tener 

propiedades 

Regulación de los niveles 

de azúcar en sangre: Se ha 

investigado y utilizado 

históricamente como un 

remedio para ayudar a 

controlar los niveles de 

glucosa en sangre en 

personas con diabetes tipo 

2. Se cree que la canela 

puede mejorar la 

sensibilidad a la insulina y 

  (Alesi et al., 

2022) 
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verum antioxidantes y 

antiinflamatorias. Sin 

embargo, se debe tener 

precaución y consultar 

a un profesional de la 

salud antes de utilizarla 

con fines medicinales. 

Aceite esencial de 

canela: Se extrae el 

aceite esencial de la 

canela de Ceilán y se 

utiliza en aromaterapia 

y en productos de 

cuidado personal y 

belleza, como perfumes 

y jabones. 

Repelente de insectos: 

El aceite esencial de 

canela se utiliza en 

algunas preparaciones 

naturales como 

repelente de insectos 

debido a su aroma 

fuerte. 

Aromaterapia: El aroma 

cálido y reconfortante 

de la canela se utiliza 

en la aromaterapia para 

crear un ambiente 

ayudar en la gestión de los 

niveles de azúcar en 

sangre. Sin embargo, se 

recomienda precaución y 

supervisión médica cuando 

se usa con fines 

terapéuticos. 

Propiedades 

antiinflamatorias: Se ha 

sugerido que los 

compuestos de la canela 

pueden tener propiedades 

antiinflamatorias, lo que la 

hace útil en el tratamiento 

de afecciones 

inflamatorias leves. 

Propiedades antioxidantes: 

La canela es rica en 

antioxidantes que pueden 

ayudar a combatir el daño 

causado por los radicales 

libres en el cuerpo y, en 

teoría, reducir el riesgo de 

enfermedades relacionadas 

con el estrés oxidativo. 

Problemas digestivos: La 

canela se ha utilizado para 

aliviar problemas 

digestivos como la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Xu et al., 2020) 
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relajante y acogedor. indigestión y el malestar 

estomacal. Puede ayudar a 

reducir la irritación 

gastrointestinal y mejorar 

la digestión. 

Propiedades 

antimicrobianas: Los 

aceites esenciales de 

canela de Ceilán pueden 

tener propiedades 

antimicrobianas y 

antibacterianas, lo que los 

hace útiles para tratar 

infecciones menores. 

Mejora de la circulación: 

Algunos creen que la 

canela puede mejorar la 

circulación sanguínea y 

ayudar a reducir la presión 

arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Davari et al., 

2020) 

Azar (Citrus 

aurantiifolia) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Angiospermas (Plantas 

con flores) 

Clase: Dicotyledoneae 

(Dicotiledóneas) 

Orden: Sapindales 

Familia: Rutaceae 

(Rutáceas) 

Es nativa de las 

regiones tropicales del 

sudeste asiático. Su 

hábitat natural incluye 

áreas cálidas y 

húmedas, típicamente 

con temperaturas 

tropicales y una alta 

humedad relativa. Esta 

Cuidado personal: Los 

aceites esenciales de 

lima se utilizan en 

productos de cuidado 

personal, como 

perfumes y productos 

de baño, debido a su 

aroma refrescante y 

revitalizante. 

Digestión: Se ha utilizado 

en algunas culturas para 

aliviar problemas 

digestivos, como la 

indigestión y el malestar 

estomacal. El jugo de lima 

se cree que puede ayudar a 

estimular la producción de 

ácido gástrico y mejorar la 

 

 

 

 

 

(Mugnai et al., 

2014) 
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Género: Citrus 

(Cítricos) 

Especie: Citrus 

aurantiifolia 

planta suele crecer en 

climas subtropicales y 

tropicales en países 

como India, 

Indonesia, Malasia, 

Tailandia y otras 

partes del sudeste 

asiático. 

Aromaterapia: El aroma 

fresco y cítrico de la 

lima se utiliza en la 

aromaterapia para 

promover la relajación 

y reducir el estrés. 

Limpieza del hogar: El 

jugo de lima se utiliza 

en la limpieza del hogar 

debido a sus 

propiedades 

desinfectantes y su 

agradable aroma. 

Medicina tradicional: 

En algunas culturas, se 

ha utilizado el jugo de 

lima con fines 

medicinales para tratar 

problemas digestivos 

menores, resfriados y 

dolencias similares. Sin 

embargo, siempre se 

debe tener cuidado al 

usar lima con fines 

medicinales y se debe 

consultar a un 

profesional de la salud 

si es necesario. 

digestión. 

Resfriados y gripes: La 

vitamina C presente en la 

lima se ha utilizado como 

un remedio casero para 

aliviar los síntomas de los 

resfriados y las gripes. El 

consumo de te de azar se 

considera beneficioso para 

fortalecer el sistema 

inmunológico. 

 

Sistema inmunológico: Se 

ha utilizado la lima debido 

a su contenido de vitamina 

C, que es un antioxidante 

que puede ayudar a 

fortalecer el sistema 

inmunológico y proteger 

contra enfermedades. 

Tratamiento de la piel: El 

té  de azar se ha utilizado 

en la medicina tradicional 

como un remedio para 

aclarar manchas en la piel 

y tratar problemas de la 

piel como acné y 

cicatrices.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Tóth & 

Lehoczky, 2007) 

 

 

 

 

 

 

(Dewhurst et al., 

2003) 
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Hierba de la 

mujer (Solanum 

nigrum) 

Reino: Plantae (Plantas) 

Subreino: 

Tracheobionta (Plantas 

vasculares) 

Superdivisión: 

Spermatophyta (Plantas 

con semillas) 

División: 

Magnoliophyta (Plantas 

con flores) 

Clase: Magnoliopsida 

(Dicotiledóneas) 

Subclase: Asteridae 

Orden: Solanales 

Familia: Solanaceae 

(Solanáceas) 

Género: Solanum 

Especie: Solanum 

nigrum 

Zonas de cultivo: 

Puede crecer en 

campos agrícolas, 

huertos y jardines 

como una planta 

invasora. 

Orillas de carreteras y 

caminos: A menudo se 

encuentra a lo largo de 

carreteras y caminos 

como una planta 

ruderal que se 

establece en áreas 

perturbadas. 

Bosques y bordes de 

bosques: Puede crecer 

en áreas boscosas y en 

los bordes de los 

bosques donde recibe 

algo de luz solar. 

Áreas urbanas y 

suburbanas: Se adapta 

a entornos urbanos y 

es común encontrarla 

en parques, áreas 

verdes y lotes baldíos. 

Terrenos baldíos y 

áreas abandonadas: 

Usos medicinales: En 

algunas culturas, se ha 

utilizado 

tradicionalmente como 

planta medicinal. Se ha 

empleado para tratar 

afecciones como tos, 

resfriados, problemas 

respiratorios, 

inflamación y dolor. 

Uso culinario: En 

algunas regiones, las 

hojas jóvenes y tiernas 

de Solanum nigrum se 

han consumido como 

verduras en ensaladas o 

cocidas. Sin embargo, 

debido a la presencia de 

alcaloides tóxicos, el 

consumo debe ser muy 

limitado y cuidadoso. 

Usos tópicos: En 

algunas culturas, se ha 

utilizado externamente 

en forma de cataplasma 

o ungüento para tratar 

afecciones cutáneas 

como heridas menores, 

Trastornos respiratorios: 

En algunas culturas, 

Solanum nigrum se ha 

utilizado tradicionalmente 

para tratar problemas 

respiratorios, como tos, 

resfriados, bronquitis y 

asma. Se cree que puede 

tener propiedades 

expectorantes y 

antitusivas. 

Antiinflamatorio: Se ha 

utilizado como un remedio 

tradicional para reducir la 

inflamación y aliviar el 

dolor en afecciones como 

artritis y reumatismo. 

Problemas digestivos: En 

algunas regiones, se ha 

utilizado para aliviar 

problemas digestivos 

menores, como indigestión 

y gases. Se cree que tiene 

propiedades carminativas. 

Cicatrizante: Se ha 

aplicado tópicamente en 

forma de cataplasma o 

ungüento para tratar 

(Mugnai et al., 

2014) 
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Tiende a colonizar 

terrenos baldíos y 

áreas que han sido 

abandonadas o 

perturbadas. 

Zonas costeras: En 

algunas regiones, 

puede encontrarse 

cerca de zonas 

costeras, ya que es 

tolerante a la 

salinidad. 

Praderas y pastizales: 

A menudo crece en 

praderas y pastizales. 

Altitudes variables: 

puede encontrarse en 

una amplia gama de 

altitudes. 

erupciones cutáneas y 

picaduras de insectos. 

Uso en la herbolaria: En 

la medicina herbal, se 

ha utilizado en ciertas 

preparaciones, pero 

siempre con precaución 

debido a su toxicidad 

potencial. 

heridas menores, 

quemaduras y picaduras de 

insectos debido a su 

posible efecto cicatrizante. 

Antipirético: En algunas 

culturas, se ha utilizado 

para reducir la fiebre en 

caso de enfermedades 

febriles. 

 

 

 

 

 

(Dewhurst et al., 

2003) 

Té de limon 

(Citrus limon) 

Reino: Plantae (Plantas) 

Subreino: 

Tracheobionta (Plantas 

vasculares) 

Superdivisión: 

Spermatophyta (Plantas 

con semillas) 

División: 

Magnoliophyta (Plantas 

con flores) 

es una planta que se 

cultiva en una amplia 

variedad de regiones 

en todo el mundo 

debido a su 

importancia 

económica como 

fuente de limones. Su 

cultivo se adapta a 

diferentes climas y 

Consumo fresco: Los 

limones se consumen 

comúnmente en su 

forma fresca, ya sea en 

rodajas, exprimidos 

para hacer jugo de 

limón o rallados para 

agregar sabor y aroma a 

platos y bebidas. 

Cocina: El jugo de 

Digestión: El jugo de 

limón se ha utilizado 

tradicionalmente como un 

tónico digestivo. Beber 

agua tibia con limón por la 

mañana se considera una 

práctica que puede 

estimular la digestión. 

Alivio de la acidez 

estomacal: Aunque los 

(Mugnai et al., 

2014) 
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Clase: Magnoliopsida 

(Dicotiledóneas) 

Subclase: Rosidae 

Orden: Sapindales 

Familia: Rutaceae 

(Rutáceas) 

Género: Citrus 

Especie: Citrus limon 

condiciones, pero en 

su estado silvestre, el 

limonero es nativo del 

sur de Asia, 

específicamente de las 

regiones del noreste 

de la India, el norte de 

Birmania y partes de 

China. 

limón se utiliza en la 

cocina para dar sabor a 

una variedad de platos, 

desde ensaladas hasta 

pescado y aves. La 

cáscara de limón rallada 

(zumo) se utiliza para 

aromatizar postres, 

salsas y guisos. 

Bebidas: El limón es un 

ingrediente esencial en 

muchas bebidas, 

incluyendo limonada, té 

de limón, cócteles como 

la margarita y el mojito, 

y como adición a aguas 

saborizadas. 

Conservantes: El ácido 

cítrico presente en los 

limones se utiliza como 

conservante natural en 

alimentos y bebidas 

para prolongar la vida 

útil y proporcionar un 

sabor ácido. 

Limpieza y 

desodorización: El jugo 

de limón se utiliza para 

limpiar superficies y 

limones son naturalmente 

ácidos, algunas personas 

encuentran alivio temporal 

de la acidez estomacal al 

consumir jugo de limón 

diluido. 

Antioxidante: Los 

antioxidantes presentes en 

el limón pueden ayudar a 

combatir el daño oxidativo 

en el cuerpo y reducir el 

riesgo de enfermedades 

crónicas. 

Hidratación: Agregar unas 

gotas de jugo de limón a 

agua puede mejorar el 

sabor y alentar a las 

personas a beber más agua, 

lo que es beneficioso para 

la hidratación. 

Pérdida de peso: Algunas 

dietas incluyen la ingesta 

de agua con limón como 

una estrategia para la 

pérdida de peso, aunque su 

efectividad varía de 

persona a persona. 

Tratamiento de la piel: El 

limón se utiliza en la piel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Tóth & 

Lehoczky, 2007; 

Vieux et al., 

2019) 
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eliminar manchas 

debido a sus 

propiedades 

desinfectantes y 

desodorantes naturales. 

Aromaterapia y 

perfumería: El aceite 

esencial de limón se 

utiliza en la 

aromaterapia y en la 

fabricación de 

perfumes, velas y 

productos de cuidado 

personal debido a su 

aroma fresco y cítrico. 

Medicina tradicional: 

En algunas culturas, se 

ha utilizado el limón y 

su jugo en la medicina 

tradicional para tratar 

problemas digestivos, 

resfriados y como un 

tónico para la salud. 

Cosmética: El limón se 

encuentra en productos 

cosméticos, como 

cremas y lociones. 

Repelente de insectos: 

puede utilizarse como 

para tratar manchas 

oscuras, cicatrices de acné 

y aclarar la piel. Sin 

embargo, se debe tener 

precaución, ya que el jugo 

de limón puede causar 

sensibilidad a la luz solar y 

empeorar algunas 

afecciones cutáneas. 

Propiedades 

antibacterianas y 

antivirales: El ácido cítrico 

y otros compuestos del 

limón pueden tener 

propiedades 

antibacterianas y 

antivirales, lo que lo 

convierte en un remedio 

popular para gargantas 

irritadas o infecciones 

leves. 
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repelente natural de 

insectos en el hogar o 

en el cuerpo. 

Manzanilla 

(Matricaria 

chamomilla) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Magnoliophyta (Plantas 

con flores) 

Clase: Magnoliopsida 

(Dicotiledóneas) 

Orden: Asterales 

Familia: Asteraceae 

(Compuestas) 

Género: Matricaria 

Especie: Matricaria 

chamomilla 

es nativa de Europa y 

Asia Occidental, 

aunque también se 

encuentra en otras 

regiones del mundo 

debido a su cultivo y 

propagación. Esta 

planta crece en 

hábitats diversos, pero 

prefiere suelos bien 

drenados y áreas 

soleadas o 

parcialmente 

sombreadas. 

Infusión de té: Las 

flores secas de 

manzanilla se utilizan 

para hacer infusiones de 

té de manzanilla. Esta 

bebida se consume por 

sus propiedades 

calmantes y se utiliza 

para aliviar el estrés, la 

ansiedad, el insomnio y 

las molestias 

gastrointestinales como 

la indigestión. 

Tratamiento de la piel: 

La manzanilla se utiliza 

en productos de 

cuidado de la piel 

debido a sus 

propiedades 

antiinflamatorias y 

antioxidantes. Puede 

ayudar a calmar la piel 

irritada, reducir la 

inflamación y aliviar el 

enrojecimiento. 

Alivio de problemas 

Trastornos 

gastrointestinales: La 

infusión de manzanilla se 

utiliza para aliviar 

problemas digestivos 

como indigestión, acidez 

estomacal, gases y 

náuseas. También puede 

ayudar a aliviar el malestar 

estomacal y los calambres. 

Problemas de sueño: La 

manzanilla se utiliza como 

remedio natural para 

mejorar la calidad del 

sueño y tratar el insomnio. 

Tomar una taza de té de 

manzanilla antes de 

acostarse puede ayudar a 

relajarse y conciliar el 

sueño. 

Antiinflamatorio y 

analgésico: La manzanilla 

tiene propiedades 

antiinflamatorias y 

analgésicas leves, por lo 

que se utiliza para aliviar 

(El Mihyaoui et 

al., 2022) 

 

 

 

(Srivastava et 

al., 2010; Zhang 

et al., 2022) 
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gastrointestinales: La 

manzanilla se usa 

tradicionalmente para 

tratar problemas 

digestivos como la 

acidez estomacal, los 

gases y la diarrea leve. 

Puede ayudar a relajar 

los músculos del tracto 

digestivo y aliviar las 

molestias. 

Enjuague bucal: La 

manzanilla se utiliza en 

enjuagues bucales y 

pastas dentales 

naturales debido a sus 

propiedades 

antiinflamatorias y 

antimicrobianas. Puede 

ayudar a aliviar el dolor 

de muelas y las 

irritaciones bucales. 

Aromaterapia: El aceite 

esencial de manzanilla 

se utiliza en 

aromaterapia y masajes 

debido a su aroma 

relajante. Se cree que el 

aceite de manzanilla 

el dolor y la inflamación, 

como en el caso de dolores 

de cabeza y migrañas. 

Tratamiento de afecciones 

de la piel: La manzanilla 

se encuentra en muchos 

productos para el cuidado 

de la piel debido a sus 

propiedades 

antiinflamatorias y 

cicatrizantes. Puede ayudar 

a aliviar la irritación de la 

piel, quemaduras leves, 

picaduras de insectos y 

eczema. 

Alivio de la congestión: La 

inhalación de vapor de 

manzanilla o la inhalación 

de los vapores de una 

infusión caliente pueden 

ayudar a aliviar la 

congestión nasal y los 

síntomas de resfriados y 

gripes. 

Reducción del estrés y la 

ansiedad: Beber té de 

manzanilla puede tener un 

efecto calmante y relajante 

que ayuda a reducir el 
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tiene propiedades 

calmantes y puede 

ayudar a aliviar el estrés 

y la tensión. 

Uso culinario: En la 

cocina, las flores de 

manzanilla se utilizan 

ocasionalmente para dar 

sabor a infusiones de té 

y cócteles. También se 

han utilizado en la 

preparación de platos 

tradicionales en algunas 

culturas. 

estrés y la ansiedad. 

Hierba buena 

(Mentha 

spicata) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Magnoliophyta (Plantas 

con flores) 

Clase: Magnoliopsida 

(dicotiledóneas) 

Orden: Lamiales 

Familia: Lamiaceae 

(Labiatae) 

Género: Mentha 

Especie: spicata 

Clima: La 

hierbabuena es una 

planta resistente que 

puede crecer en una 

variedad de climas, 

pero prefiere climas 

templados a cálidos. 

Puede tolerar heladas 

leves, pero es más 

resistente en climas 

sin heladas o con 

inviernos suaves. 

Suelo: Prefiere suelos 

húmedos y bien 

drenados. Se adapta a 

Culinarios: La 

hierbabuena se utiliza 

en la cocina como 

condimento para dar 

sabor y aroma a una 

variedad de platos. Se 

agrega a ensaladas, 

salsas, guisos, sopas, 

postres y bebidas. 

También es un 

ingrediente común en 

cócteles y bebidas 

refrescantes, como el 

mojito. 

Infusiones y tés: Las 

Problemas 

gastrointestinales: La 

hierbabuena se ha utilizado 

tradicionalmente para 

aliviar problemas 

gastrointestinales como la 

indigestión, el dolor de 

estómago, los cólicos y la 

flatulencia. Puede ayudar a 

relajar los músculos del 

tracto digestivo y aliviar 

los síntomas de malestar 

estomacal. 

Náuseas y vómitos: La 

menta verde también se 

 

(Mahendran et 

al., 2021) 
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una variedad de tipos 

de suelo, pero 

prospera en suelos 

ricos en materia 

orgánica. 

Luz: La hierbabuena 

prefiere la luz solar 

parcial, pero también 

puede crecer en áreas 

con sombra parcial. Es 

una planta que tolera 

bien las condiciones 

de sombra. 

Hidratación: La 

hierbabuena requiere 

un riego regular para 

mantener el suelo 

húmedo, pero no 

encharcado. Puede 

tolerar cortos períodos 

de sequía, pero 

prefiere un suelo 

consistentemente 

húmedo. 

Hábitat natural: La 

hierbabuena es 

originaria de Europa y 

Asia occidental, pero 

se ha naturalizado en 

hojas de hierbabuena se 

utilizan para hacer 

infusiones y tés de 

hierbas. Estas bebidas 

son conocidas por su 

sabor refrescante y 

propiedades digestivas. 

Se pueden consumir 

tanto calientes como 

frías. 

Aromaterapia: El aceite 

esencial de hierbabuena 

se utiliza en 

aromaterapia debido a 

su aroma fresco y 

revitalizante. Se cree 

que puede ayudar a 

aliviar el estrés y 

mejorar el estado de 

ánimo. 

Medicina tradicional: 

En algunas culturas, la 

hierbabuena se utiliza 

con fines medicinales. 

Se cree que puede 

ayudar a aliviar 

problemas digestivos, 

como la indigestión y 

los cólicos, así como a 

utiliza para aliviar las 

náuseas y los vómitos, 

especialmente en casos de 

mareo por movimiento o 

síntomas de la enfermedad 

del viaje. 

Dolores de cabeza y 

migrañas: La aplicación de 

aceite esencial de menta en 

las sienes o la inhalación 

de su aroma puede ayudar 

a aliviar los dolores de 

cabeza y las migrañas. La 

menta puede tener 

propiedades analgésicas y 

antiinflamatorias que 

pueden ser útiles en este 

contexto. 

Problemas respiratorios: 

La menta verde puede 

aliviar los síntomas de 

congestión nasal, sinusitis 

y tos. La inhalación de 

vapor de agua con aceite 

esencial de menta puede 

ayudar a abrir las vías 

respiratorias y facilitar la 

respiración. 

Trastornos de la piel: El 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Mahboubi, 

2021) 
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muchas otras regiones 

del mundo debido a su 

popularidad en la 

jardinería y la cocina. 

Cultivo: También se 

cultiva fácilmente en 

jardines y macetas. 

Debido a su capacidad 

de expansión, se 

recomienda plantarla 

en contenedores para 

evitar que se vuelva 

invasiva en el jardín. 

reducir la inflamación y 

el dolor. 

Productos para el 

cuidado bucal: Debido 

a su sabor refrescante y 

propiedades 

antibacterianas, la 

hierbabuena se utiliza 

en la fabricación de 

pastas dentales, 

enjuagues bucales y 

chicles para el aliento 

fresco 

Cuidado de la piel: El 

aceite esencial de 

hierbabuena se utiliza 

en productos para el 

cuidado de la piel 

debido a sus 

propiedades 

refrescantes y 

calmantes. Puede 

ayudar a aliviar la 

picazón, la irritación y 

las quemaduras leves de 

la piel. 

Repelente de insectos: 

El aroma de la 

hierbabuena puede 

aceite esencial de menta se 

utiliza en algunos 

productos tópicos para 

aliviar picazón, irritación y 

quemaduras leves en la 

piel. Puede proporcionar 

una sensación refrescante 

y calmante cuando se 

aplica sobre la piel. 

Estrés y ansiedad: El 

aroma de la menta verde se 

ha asociado con efectos 

relajantes y puede ayudar a 

reducir el estrés y la 

ansiedad cuando se inhala 

o se utiliza en 

aromaterapia. 

Síndrome del intestino 

irritable (SII): Algunos 

estudios sugieren que la 

menta verde puede ser útil 

para aliviar los síntomas 

del SII, como el dolor 

abdominal y la hinchazón. 

Los suplementos de menta 

pueden ayudar a relajar los 

músculos intestinales y 

reducir el malestar. 

Antioxidante y 

 

 

 

 

 

 

 

(Posadzki et al., 

2013) 
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ayudar a repeler 

insectos, por lo que se 

utiliza en la fabricación 

de repelentes naturales 

para mosquitos y otros 

insectos. 

Decoración: Además de 

sus usos culinarios y 

medicinales, la 

hierbabuena se cultiva a 

menudo como planta 

ornamental. 

antiinflamatorio: La menta 

verde contiene compuestos 

antioxidantes y 

antiinflamatorios que 

pueden ayudar a combatir 

el daño celular y la 

inflamación en el cuerpo. 

 

 

 

 

 

(Heylen et al., 

2021) 

Chocolate 

(Theobroma 

cacao) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Angiospermas (Plantas 

con flores) 

Clase: 

Eudicotyledoneae 

(Eudicotiledóneas) 

Orden: Malvales 

Familia: Malvaceae 

(Malváceas) 

Género: Theobroma 

Especie: cacao 

Regiones tropicales: 

El cacao se encuentra 

típicamente en áreas 

cercanas al ecuador, 

donde las 

temperaturas son 

cálidas durante todo el 

año. Las áreas dentro 

de 20 grados al norte y 

al sur del ecuador son 

especialmente 

adecuadas para su 

cultivo. 

Sombra: En su 

entorno natural, el 

cacao a menudo crece 

en bosques tropicales 

Aceite de cacao: 

También se extrae 

aceite de cacao de los 

granos, que se utiliza en 

la fabricación de 

productos cosméticos, 

jabones y productos 

para el cuidado del 

cabello. Tiene 

propiedades suavizantes 

y acondicionadoras para 

la piel y el cabello. 

Uso medicinal 

tradicional: En algunas 

culturas indígenas de 

América, se han 

utilizado partes del 

Estimulante: El cacao 

contiene teobromina, una 

sustancia que actúa como 

estimulante del sistema 

nervioso central. En 

algunas culturas, se ha 

utilizado como un tónico 

para aumentar la energía y 

la vitalidad. 

Afrodisíaco: Se ha creído 

que el cacao tiene 

propiedades afrodisíacas, y 

en algunas culturas, se ha 

utilizado con este 

propósito. La teobromina y 

otros compuestos del 

cacao pueden afectar el 

 

(Camandola et 

al., 2019) 

 

 

 

 

(Latif, 2013) 
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bajo la sombra de 

árboles más altos. Esta 

sombra proporciona 

condiciones adecuadas 

de humedad y 

protección contra el 

sol directo. 

Precipitación: El 

cacao necesita un 

suministro constante 

de agua, 

preferiblemente en 

forma de lluvias 

regulares durante todo 

el año. La 

precipitación anual 

típica en su hábitat 

oscila entre 1,000 y 

2,500 mm. 

Suelo: Los suelos 

donde crece el cacao 

deben ser fértiles y 

bien drenados. A 

menudo se encuentra 

en suelos arcillosos o 

volcánicos ricos en 

nutrientes. 

cacao, como la corteza 

y las hojas, con fines 

medicinales para tratar 

diversos trastornos. Sin 

embargo, estos usos 

medicinales 

tradicionales son menos 

comunes en la 

actualidad. 

Usos en la gastronomía: 

Además del chocolate, 

los granos de cacao 

también se utilizan en la 

gastronomía en forma 

de nibs de cacao 

(pequeños trozos de 

granos de cacao 

tostados y 

descascarados), que se 

pueden agregar a platos 

y postres para dar un 

toque de sabor a 

chocolate. 

estado de ánimo y la 

excitación sexual. 

Tratamiento de problemas 

gastrointestinales: En la 

medicina tradicional de 

algunas comunidades 

indígenas, se ha utilizado 

el cacao para tratar 

trastornos 

gastrointestinales, como la 

diarrea. Se cree que ciertos 

compuestos del cacao 

pueden ayudar a aliviar los 

síntomas. 

Antioxidante y 

antiinflamatorio: El cacao 

es una fuente de 

antioxidantes, como los 

flavonoides, que pueden 

tener propiedades 

antiinflamatorias y ser 

beneficiosos para la salud 

cardiovascular. Sin 

embargo, estos beneficios 

se obtienen más 

comúnmente del consumo 

de chocolate negro con 

alto contenido de cacao. 

 

 

 

 

 

 

(Sesso et al., 

2022) 
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Hojas de 

aguacate 

(Persea 

americana) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Angiospermae 

(Angiospermas) 

Clase: 

Eudicotyledoneae 

(Eudicotiledóneas) 

Orden: Laurales 

Familia: Lauraceae 

(Lauráceas) 

Género: Persea 

Especie: Persea 

americana 

Región Geográfica: El 

aguacate se encuentra 

en una amplia gama 

de países que incluyen 

México, Guatemala, 

El Salvador, 

Honduras, Nicaragua, 

Costa Rica, Colombia, 

Venezuela, Ecuador, 

Perú, Chile, y partes 

de las Islas del Caribe. 

Clima: La Persea 

americana prefiere 

climas cálidos y 

subtropicales. Se 

adapta bien a 

temperaturas 

moderadas y no tolera 

bien las heladas. El 

rango de altitud en el 

que crece puede 

variar, pero 

generalmente se 

encuentra en 

elevaciones que 

oscilan entre el nivel 

del mar y los 2,000 

metros 

(aproximadamente 

Alimentación: 

 

Consumo Fresco: Los 

aguacates se consumen 

principalmente frescos. 

La pulpa cremosa y 

suave del aguacate es 

apreciada por su sabor y 

textura únicos. Se 

utiliza en ensaladas, 

sándwiches, guacamole 

y otros platos. 

Aceite de Aguacate: El 

aceite de aguacate se 

extrae de la pulpa del 

fruto y se utiliza para 

cocinar y como aderezo 

para ensaladas. Es una 

fuente de grasas 

saludables. 

Ingredientes Culinarios: 

Los aguacates también 

se utilizan como 

ingredientes en una 

variedad de platos, 

como sushi, batidos, 

salsas, y más. 

Medicina Tradicional: 

Propiedades 

Trastornos 

gastrointestinales: En 

algunas culturas, se ha 

utilizado el aguacate y sus 

hojas para tratar problemas 

gastrointestinales como la 

diarrea y las molestias 

estomacales. Se cree que 

las propiedades 

astringentes de las hojas 

pueden ayudar en estos 

casos. 

Propiedades diuréticas: Se 

ha sugerido que las hojas 

del aguacate tienen 

propiedades diuréticas, lo 

que significa que pueden 

aumentar la producción de 

orina y ayudar en la 

eliminación de toxinas del 

cuerpo. 

Antiparasitario: En 

algunas regiones, las 

semillas del aguacate se 

han utilizado 

tradicionalmente como 

antiparasitarias para tratar 

infecciones parasitarias 

intestinales. 

 

 

 

(Dabas et al., 

2013) 
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al., 2022) 
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6,500 pies) sobre el 

nivel del mar. 

Suelo: El aguacate 

prospera en suelos 

bien drenados y 

fértiles. Prefiere 

suelos ligeramente 

ácidos a neutros. 

Vegetación Natural: 

En su hábitat natural, 

el aguacate puede 

crecer en forma de 

árboles grandes y 

frondosos que 

proporcionan sombra 

en el dosel de la selva 

tropical. También 

puede encontrarse en 

áreas de bosque mixto 

y bosque tropical 

seco. 

Medicinales: En 

algunas culturas, las 

hojas y la corteza del 

aguacate se han 

utilizado 

tradicionalmente con 

fines medicinales. Se ha 

dicho que tienen 

propiedades 

antifúngicas, 

antibacterianas y 

antiinflamatorias. 

Tratamientos de la Piel: 

El aceite de aguacate se 

utiliza en la industria 

cosmética y en 

productos para el 

cuidado de la piel 

debido a sus 

propiedades hidratantes 

y nutritivas. 

Industria Cosmética: 

Cuidado de la Piel: El 

aceite de aguacate se 

encuentra en cremas, 

lociones y productos 

para el cuidado de la 

piel. 

Cuidado del Cabello: El 

Propiedades 

antiinflamatorias y 

analgésicas: En ciertas 

culturas, se han aplicado 

cataplasmas o ungüentos 

hechos de hojas de 

aguacate para aliviar el 

dolor y reducir la 

inflamación en áreas 

afectadas, como 

articulaciones adoloridas. 

Cicatrización de heridas: 

En algunas tradiciones, se 

ha utilizado el aceite de 

aguacate para ayudar en la 

cicatrización de heridas y 

quemaduras menores 

debido a su supuesta 

capacidad para nutrir y 

proteger la piel. 

Uso tópico en 

enfermedades de la piel: 

Se han utilizado 

preparaciones a base de 

aguacate para tratar 

afecciones de la piel como 

la psoriasis, el eczema y el 

acné. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(de Freitas et al., 

2020) 
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aceite de aguacate se 

utiliza en productos 

para el cabello para 

darle brillo y suavidad. 

Hojas de 

naranjo (Citrus 

aurantium) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Angiospermas 

Clase: 

Eudicotyledoneae 

(Eudicotiledóneas) 

Orden: Sapindales 

Familia: Rutaceae 

(Rutáceas) 

Género: Citrus 

Especie: Citrus 

aurantium 

Regiones geográficas: 

El naranjo amargo es 

nativo del sureste de 

Asia, incluyendo 

partes de China, India 

y Malasia. También se 

cultiva en varias 

regiones de África y 

se ha naturalizado en 

muchas áreas del 

Mediterráneo, 

América del Sur y 

otras regiones cálidas 

del mundo. 

Clima: El Citrus 

aurantium prefiere 

climas cálidos y 

subtropicales. Es 

resistente a 

temperaturas más 

bajas que otros 

cítricos, pero aún 

necesita un clima 

relativamente suave 

para prosperar. Puede 

Flores (azahar): Las 

flores del Citrus 

aurantium, conocidas 

como azahar, se utilizan 

en la fabricación de 

aceites esenciales, que 

se utilizan en 

perfumería y 

aromaterapia. También 

se utilizan para dar 

sabor a productos 

horneados, dulces y tés. 

Aceite esencial de 

naranjo amargo: El 

aceite esencial obtenido 

de las flores y cáscaras 

del naranjo amargo se 

utiliza en aromaterapia 

debido a su fragancia 

refrescante y relajante. 

También se puede 

utilizar como 

ingrediente en 

productos de cuidado 

personal y perfumes. 

Digestión: El naranjo 

amargo ha sido utilizado 

históricamente como un 

remedio para problemas 

digestivos. Se cree que sus 

componentes pueden 

ayudar a aliviar la 

indigestión, la acidez 

estomacal y las náuseas. 

Sistema nervioso: El aceite 

esencial de naranjo amargo 

se ha utilizado en la 

aromaterapia para calmar 

los nervios y aliviar el 

estrés y la ansiedad. Se 

cree que su aroma tiene 

propiedades relajantes. 

Estimulante: En algunas 

tradiciones, se ha utilizado 

como un estimulante 

natural para aumentar la 

energía y el estado de 

alerta. Los componentes 

del naranjo amargo, como 

la sinefrina, se han 

 

 

(Barghouthy & 

Somani, 2021; 

Favela-

Hernández et al., 

2016) 

 

 

 

 

 

 

(Rapisarda et al., 

2022) 
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tolerar heladas ligeras, 

pero no sobrevive bien 

a las temperaturas 

extremadamente frías 

Suelo: Estos árboles 

tienden a crecer mejor 

en suelos bien 

drenados y fértiles. 

Son sensibles al 

encharcamiento y no 

toleran suelos muy 

salinos. 

Altitud: El naranjo 

amargo generalmente 

se encuentra a 

altitudes más bajas, 

aunque puede crecer 

en elevaciones 

moderadas en 

regiones montañosas 

con climas adecuados. 

Cuidados y cultivo: 

Citrus aurantium es 

ampliamente cultivado 

en todo el mundo por 

sus frutos (naranjas 

amargas) y también 

por sus flores (azahar) 

que se utilizan en la 

Medicina tradicional: 

En la medicina 

tradicional, se han 

utilizado diversas partes 

del Citrus aurantium 

para tratar afecciones 

digestivas y como 

estimulante. Además, el 

extracto de naranjo 

amargo a menudo se 

utiliza en suplementos 

dietéticos para ayudar 

en la pérdida de peso y 

la mejora del 

rendimiento atlético, 

aunque se debe tener 

precaución debido a sus 

efectos estimulantes y 

posibles interacciones 

con otros medicamentos 

utilizado en suplementos 

dietéticos y productos para 

la pérdida de peso con la 

idea de mejorar la energía 

y la quema de grasa. 

Antiespasmódico: En la 

medicina tradicional, se ha 

utilizado como un agente 

antiespasmódico para 

aliviar calambres 

musculares y espasmos. 

Trastornos del sueño: El 

aceite esencial de naranjo 

amargo se ha utilizado 

para promover el sueño y 

aliviar el insomnio debido 

a sus propiedades 

relajantes. 

Trastornos respiratorios: 

En algunas culturas, se ha 

utilizado para aliviar la tos 

y los síntomas de 

resfriados y gripes. 

Tratamientos tópicos: El 

aceite esencial de naranjo 

amargo también se ha 

utilizado en aplicaciones 

tópicas para tratar 

afecciones de la piel y 

 

(Munir et al., 

2019) 
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producción de aceites 

esenciales y en la 

fabricación de 

perfumes y alimentos. 

promover la circulación 

sanguínea. 

Jenjibre 

(Zingiber 

officinale) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Angiospermas (Plantas 

con flores) 

Clase: 

Monocotiledóneas 

(Plantas con una sola 

hoja embrionaria en la 

semilla) 

Orden: Zingiberales 

(Orden que incluye 

plantas herbáceas y 

leñosas) 

Familia: Zingiberaceae 

(Familia de plantas que 

incluye el jengibre y 

otras especies 

relacionadas) 

Género: Zingiber 

(Género que incluye 

diversas especies de 

jengibre) 

Especie: Zingiber 

officinale (La especie 

específica que se refiere 

Clima: El jengibre 

prefiere un clima 

tropical o subtropical, 

con temperaturas 

cálidas a lo largo del 

año. No tolera las 

heladas y necesita un 

clima libre de heladas 

para crecer de manera 

óptima. 

Sombra parcial: En su 

hábitat natural, el 

jengibre a menudo 

crece en áreas de 

sombra parcial o bajo 

la cobertura de otros 

árboles y vegetación 

más grande. Esto 

proporciona una 

protección adecuada 

contra la luz solar 

directa y crea un 

ambiente húmedo y 

cálido. 

Suelo bien drenado: El 

Culinario: 

Saborizante: El jengibre 

se utiliza en la cocina 

para dar sabor a una 

amplia variedad de 

platos, incluyendo 

curries, sopas, guisos, 

adobos, salsas y 

marinadas. 

Postres: Se emplea en la 

preparación de dulces, 

pasteles, galletas y 

panes de jengibre. 

Bebidas: Se utiliza en la 

elaboración de tés de 

jengibre, refrescos, 

cócteles y cervezas de 

jengibre. 

Conservas: Se puede 

confitar o encurtir el 

jengibre para su 

consumo como 

aperitivo o 

acompañamiento. 

Medicina Tradicional: 

Digestión: El jengibre es 

ampliamente reconocido 

por su capacidad para 

aliviar problemas 

digestivos. Se utiliza para 

tratar la indigestión, la 

acidez estomacal, los gases 

y las náuseas. Es 

especialmente eficaz para 

reducir las náuseas y los 

vómitos asociados con el 

mareo en el viaje y las 

náuseas matutinas durante 

el embarazo. 

Antiinflamatorio y 

analgésico: El jengibre 

contiene compuestos con 

propiedades 

antiinflamatorias y 

analgésicas, por lo que se 

ha utilizado para aliviar el 

dolor y la inflamación, 

especialmente en casos de 

artritis y dolores 

musculares. 

 

(Haniadka et al., 

2013; Liu et al., 

2019) 
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al jengibre común). jengibre prefiere 

suelos fértiles y bien 

drenados. En su 

hábitat natural, se 

encuentra a menudo 

en suelos ricos en 

materia orgánica. 

Humedad: La 

humedad es esencial 

para el crecimiento 

saludable del jengibre. 

Por lo tanto, tiende a 

prosperar en áreas con 

alta humedad relativa 

y precipitación 

regular. 

Bosques tropicales y 

zonas ribereñas: En su 

entorno natural, el 

jengibre se encuentra 

a menudo en los 

bordes de bosques 

tropicales, en áreas 

cercanas a cursos de 

agua o en zonas 

ribereñas, donde la 

humedad es más 

constante. 

Digestión: El jengibre 

se ha utilizado 

tradicionalmente para 

aliviar trastornos 

digestivos como la 

indigestión, las náuseas 

y los vómitos. 

Antiinflamatorio: Se ha 

empleado para reducir 

la inflamación y aliviar 

el dolor, especialmente 

en afecciones como la 

artritis. 

Náuseas y mareos: Es 

conocido por ayudar a 

aliviar las náuseas y los 

mareos, incluyendo los 

asociados con el mareo 

en el viaje y las náuseas 

matutinas durante el 

embarazo. 

Calmante: El té de 

jengibre se consume 

para aliviar el malestar 

estomacal y mejorar la 

circulación sanguínea. 

Expectorante: Se ha 

utilizado para aliviar la 

tos y la congestión 

Circulación: Se ha 

utilizado para mejorar la 

circulación sanguínea y 

reducir la presión arterial. 

Sistema inmunológico: El 

jengibre se ha consumido 

tradicionalmente como una 

forma de fortalecer el 

sistema inmunológico y 

ayudar a prevenir 

resfriados y gripes. 

Calmante: En algunos 

sistemas de medicina 

tradicional, el jengibre se 

ha utilizado como un 

tónico para calmar los 

nervios y aliviar el estrés. 

Trastornos respiratorios: 

El jengibre ha sido 

utilizado para aliviar la 

tos, la congestión y otros 

síntomas de resfriados y 

enfermedades 

respiratorias. 

Antiemético: Además de 

las náuseas relacionadas 

con el mareo en el viaje y 

las náuseas matutinas 

durante el embarazo, el 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Li et al., 2021) 



 

Planta Taxonomía y 

características 

Hábitat  Usos frecuentes Usos en medicina 

tradicional 

Referencia 

respiratoria. 

Suplementos 

Dietéticos: 

Los suplementos de 

jengibre están 

disponibles en varias 

formas, como cápsulas, 

tabletas y polvos, y se 

utilizan para una 

variedad de propósitos, 

incluyendo la 

promoción de la salud 

digestiva y el alivio del 

dolor. 

jengibre también se ha 

utilizado para reducir las 

náuseas después de la 

cirugía y durante la 

quimioterapia. 

Control de peso: En 

algunas tradiciones, el 

jengibre se ha utilizado 

para promover la pérdida 

de peso y la regulación del 

apetito. 

Salud de la piel: Se ha 

aplicado tópicamente en 

algunos remedios 

tradicionales para 

afecciones de la piel y para 

promover la cicatrización 

de heridas. 

Chimonillo 

(Bidens pilosa) 

Reino: Plantae (Plantas) 

División: 

Magnoliophyta (Plantas 

con flores) 

Clase: Magnoliopsida 

(Dicotiledóneas) 

Orden: Asterales 

Familia: Asteraceae 

(Familia de las 

asteráceas o 

compuestas) 

Márgenes de 

carreteras y caminos: 

Bidens pilosa es 

común en áreas 

disturbadas, como 

bordes de carreteras y 

caminos, donde puede 

crecer en suelos 

compactados y 

perturbados. 

Terrenos baldíos: Esta 

Medicina tradicional: 

En muchas culturas, se 

ha utilizado Bidens 

pilosa con fines 

medicinales. Se cree 

que tiene propiedades 

antiinflamatorias, 

analgésicas y 

antimicrobianas. Se ha 

utilizado para tratar 

dolencias como 

Trastornos 

gastrointestinales: Se ha 

utilizado para aliviar 

problemas digestivos, 

como diarrea, dolor de 

estómago, cólicos y 

flatulencia. Las infusiones 

de hojas o partes aéreas de 

la planta a menudo se 

emplean para este 

propósito. 

(Alcántara-de la 

Cruz et al., 

2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Planta Taxonomía y 

características 

Hábitat  Usos frecuentes Usos en medicina 

tradicional 

Referencia 

Género: Bidens 

Especie: Bidens pilosa 

planta a menudo 

coloniza terrenos 

baldíos, áreas 

abandonadas o lugares 

donde la vegetación 

natural ha sido 

alterada. 

Pastizales y campos: 

Puede crecer en 

pastizales y campos 

abiertos, 

especialmente en 

áreas con suelos 

fértiles. 

Orillas de ríos y 

arroyos: Bidens pilosa 

también se encuentra 

en áreas cercanas a 

cursos de agua, donde 

puede beneficiarse de 

la humedad del suelo. 

Bosques perturbados: 

En algunos casos, esta 

planta puede invadir 

bosques perturbados o 

áreas donde se ha 

eliminado la 

vegetación nativa. 

Jardines y áreas 

resfriados, gripe, fiebre, 

dolor de garganta y 

problemas 

gastrointestinales. 

 

Antiinflamatorio y 

analgésico: Las hojas y 

las flores de la planta se 

han utilizado en 

cataplasmas y 

compresas para aliviar 

la inflamación y el 

dolor en articulaciones 

y músculos. 

Diurético: Se ha 

utilizado como 

diurético natural para 

aumentar la producción 

de orina y ayudar en la 

eliminación de toxinas 

del cuerpo. 

Antihipertensivo: 

Algunos estudios 

sugieren que ciertos 

compuestos de Bidens 

pilosa pueden tener 

propiedades 

antihipertensivas y 

ayudar a reducir la 

Resfriados y gripes: En 

algunas culturas, se utiliza 

Bidens pilosa como un 

remedio para los 

resfriados, la gripe y las 

infecciones respiratorias. 

Se cree que sus 

propiedades 

antiinflamatorias y 

antimicrobianas pueden 

ayudar a aliviar los 

síntomas. 

Fiebre y dolor de garganta: 

Se ha utilizado para 

reducir la fiebre y aliviar el 

dolor de garganta. Las 

hojas o las flores a 

menudo se mastican o se 

hacen infusiones para este 

fin. 

Antiinflamatorio y 

analgésico: Las 

cataplasmas y compresas 

elaboradas con partes de la 

planta se aplican 

localmente en áreas 

inflamadas o doloridas, 

como articulaciones y 

músculos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Preisler et al., 

2020) 

 



 

Planta Taxonomía y 

características 

Hábitat  Usos frecuentes Usos en medicina 

tradicional 

Referencia 

cultivadas: Bidens 

pilosa puede crecer en 

jardines y áreas 

cultivadas como una 

planta invasora no 

deseada. 

Zonas tropicales y 

subtropicales: Esta 

planta es más común 

en regiones tropicales 

y subtropicales, donde 

las temperaturas 

cálidas favorecen su 

crecimiento. 

presión arterial. 

Antiparasitario: En la 

medicina tradicional, se 

ha utilizado para tratar 

infecciones parasitarias 

y problemas digestivos 

relacionados con 

parásitos. 

Antioxidante: Se ha 

investigado por su 

contenido de 

antioxidantes naturales, 

que pueden ayudar a 

proteger las células del 

daño oxidativo. 

Alimentación animal: 

En algunas áreas, las 

hojas jóvenes de Bidens 

pilosa se utilizan como 

forraje para el ganado. 

Desintoxicación y 

diurético: Se cree que 

Bidens pilosa tiene 

propiedades diuréticas y se 

ha utilizado para aumentar 

la producción de orina y 

promover la eliminación 

de toxinas del cuerpo. 

Problemas 

dermatológicos: En 

algunas culturas, se ha 

utilizado de forma tópica 

para tratar afecciones 

cutáneas como erupciones, 

picazón y quemaduras 

menores. 

Antiparasitario: Se ha 

utilizado en la medicina 

tradicional para tratar 

infecciones parasitarias y 

problemas digestivos 

relacionados con parásitos 

intestinales. 

Regulador menstrual: En 

algunas áreas, se ha 

utilizado para regular el 

ciclo menstrual y aliviar 

los síntomas del síndrome 

premenstrual (SPM). 



 

3.4 Posibles efectos nocivos de las plantas y suplementos alimenticios encontrados como de uso regular en las gestantes 
Tabla 18. Posibles efectos nocivos de las plantas 

 

Planta Toxicidad Efectos adversos en embarazada y neonato Referencia 

 

 

 

 

 

 

                        

Ruda 

(graveolens) 

Irritación gastrointestinal: La ruda puede causar irritación 

en el tracto gastrointestinal, lo que puede manifestarse 

como dolor abdominal, náuseas, vómitos y diarrea. 

Fotosensibilidad: Los compuestos químicos presentes en 

la ruda pueden aumentar la sensibilidad de la piel a la luz 

solar, lo que puede dar lugar a una mayor propensión a 

quemaduras solares y reacciones cutáneas cuando se está 

expuesto al sol. 

Alergias cutáneas: Algunas personas pueden desarrollar 

alergias cutáneas o dermatitis de contacto como reacción 

al contacto directo con la planta, lo que puede provocar 

enrojecimiento, picazón y erupciones en la piel. 

Posible toxicidad hepática: Se ha informado de casos 

raros de daño hepático asociado con la ingestión de 

grandes cantidades de ruda o su uso prolongado. 

Toxicidad en el embarazo: Se debe evitar el uso de ruda 

durante el embarazo, ya que se ha asociado con el riesgo 

de estimular contracciones uterinas y provocar abortos 

espontáneos. También puede ser tóxica para el feto. 

Interacciones medicamentosas: La ruda puede interactuar 

con ciertos medicamentos, incluidos los anticoagulantes, 

y puede aumentar el riesgo de sangrado en algunas 

personas. 

Dificultad respiratoria y otros síntomas: En casos 

extremadamente raros de ingestión de grandes cantidades 

de ruda, se han reportado síntomas graves como dificultad 

respiratoria, convulsiones y otros problemas neurológicos 

Estimulación uterina: La ruda contiene compuestos 

químicos, como la rutina y la pilocarpina, que 

pueden tener propiedades uterotónicas, es decir, 

pueden estimular las contracciones uterinas. Esto 

puede aumentar el riesgo de aborto espontáneo o 

parto prematuro. 

Aborto espontáneo: El consumo de ruda durante el 

embarazo se ha asociado con un mayor riesgo de 

aborto espontáneo debido a su capacidad para 

estimular las contracciones uterinas y afectar 

negativamente al desarrollo fetal. 

Toxicidad fetal: Los compuestos químicos 

presentes en la ruda pueden atravesar la placenta y 

afectar al feto. Esto podría dar lugar a daños en el 

desarrollo fetal y problemas de salud en el recién 

nacido. 

Malformaciones congénitas: Se ha informado de 

casos de malformaciones congénitas en bebés 

nacidos de madres que consumieron ruda durante el 

embarazo. 

Dificultades respiratorias y neurológicas en el 

neonato: En casos extremos, se ha reportado que los 

neonatos nacidos de madres que usaron ruda 

durante el embarazo presentaron dificultades 

respiratorias, convulsiones y otros problemas 

neurológicos graves. 

Reacciones alérgicas en la madre y el bebé: Tanto 

la madre como el neonato pueden experimentar 

reacciones alérgicas o dermatitis de contacto si 

 

 

 

 

 

 

 

(Derakhshan et 

al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Stanisiere et al., 

2018)  
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están expuestos a la ruda, ya sea a través del 

consumo o el contacto directo con la piel. 

Canela 

(Cinnamomum 

verum) 

Irritación gastrointestinal: El consumo excesivo de canela 

puede causar irritación gastrointestinal, lo que puede 

manifestarse como dolor abdominal, náuseas, vómitos o 

diarrea. Esto es más probable si se ingiere una cantidad 

significativa de canela en polvo de una sola vez. 

Alergias: Algunas personas pueden ser alérgicas a la 

canela y pueden experimentar reacciones alérgicas que 

incluyen erupciones cutáneas, picazón, hinchazón de la 

boca y la garganta, dificultad para respirar y otros 

síntomas. 

Interacciones medicamentosas: La canela contiene 

compuestos como el cumarín, que pueden interferir con 

ciertos medicamentos, como los anticoagulantes 

(medicamentos para adelgazar la sangre). El consumo 

excesivo de canela podría aumentar el riesgo de sangrado 

en personas que toman anticoagulantes. 

Toxicidad hepática: En casos extremadamente raros, el 

consumo excesivo de canela en forma de suplementos 

puede estar asociado con daño hepático. Esto es más 

Estimulación uterina: La canela contiene 

compuestos que pueden tener propiedades 

uterotónicas, es decir, pueden estimular las 

contracciones uterinas. El consumo excesivo de 

canela durante el embarazo podría aumentar el 

riesgo de contracciones uterinas prematuras, lo que 

podría llevar a un parto prematuro o complicaciones 

obstétricas. 

Toxicidad hepática: Aunque raro, en casos 

excepcionales, el consumo excesivo de canela, 

especialmente en forma de suplementos 

concentrados, se ha asociado con daño hepático. 

Durante el embarazo, la función hepática es 

especialmente importante para la salud de la madre 

y el feto. 

Alergias y reacciones adversas: Algunas personas 

pueden ser alérgicas a la canela, y esto puede 

manifestarse como reacciones alérgicas, como 

erupciones cutáneas, picazón, hinchazón y 

 

(Ahmed et al., 

2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Akour et al., 

2016) 

 

 

 

 

 

 



 

Planta Toxicidad Efectos adversos en embarazada y neonato Referencia 

común cuando se ingieren suplementos de canela en dosis 

elevadas durante un período prolongado. 

Embarazo: El aceite esencial de canela, que es mucho 

más concentrado que la canela en polvo, se considera 

potencialmente peligroso durante el embarazo debido a su 

capacidad para estimular contracciones uterinas. El 

consumo de grandes cantidades de canela en polvo 

también podría tener efectos similares, por lo que se 

recomienda evitarlo en cantidades excesivas durante el 

embarazo. 

dificultad para respirar. 

Interacciones medicamentosas: La canela contiene 

compuestos que pueden interactuar con ciertos 

medicamentos, incluidos los anticoagulantes 

(medicamentos para adelgazar la sangre). El 

consumo excesivo de canela podría aumentar el 

riesgo de sangrado en personas que toman 

anticoagulantes. 

Fotosensibilidad: Aunque menos común, algunas 

personas pueden experimentar fotosensibilidad 

(aumento de la sensibilidad a la luz solar) como 

resultado del consumo de canela en cantidades 

significativas. Esto podría aumentar el riesgo de 

quemaduras solares. 

 

 

(Heshmati et al., 

2021) 

 

Azar(Citrus 

aurantiifolia) 

Reacciones alérgicas: Algunas personas pueden ser 

alérgicas a los cítricos, incluidos los limones verdes. Los 

síntomas de una reacción alérgica pueden incluir 

erupciones cutáneas, hinchazón, picazón, dificultad para 

respirar y otros síntomas alérgicos. En casos raros, las 

reacciones alérgicas pueden ser graves y requerir atención 

médica inmediata. 

Irritación dental: Los cítricos son ácidos y pueden causar 

erosión dental si se consumen en exceso o si el jugo se 

pone en contacto prolongado con los dientes. Para 

prevenir esto, es importante enjuagarse la boca con agua 

después de consumir productos cítricos o esperar un 

tiempo antes de cepillarse los dientes después de 

comerlos. 

Interacciones medicamentosas: Los cítricos, incluidas las 

limas, contienen compuestos llamados furanocumarinas, 

que pueden interactuar con ciertos medicamentos. Estas 

Acidez estomacal: El consumo excesivo de 

alimentos ácidos, como las limas, puede aumentar 

la acidez estomacal en algunas personas. Esto puede 

ser incómodo durante el embarazo, ya que muchas 

mujeres embarazadas son más propensas a la acidez 

estomacal debido a los cambios hormonales y la 

presión ejercida por el útero en el estómago. 

Dolor abdominal: En algunas personas, el consumo 

excesivo de alimentos ácidos podría causar malestar 

abdominal o diarrea, lo cual podría ser problemático 

durante el embarazo. 

Posibles efectos adversos en el neonato (recién 

nacido): 

Alergias: Si la madre tiene alergias a los cítricos y 

consume limas durante el embarazo o la lactancia, 

existe un pequeño riesgo de que el neonato pueda 

desarrollar alergias a los cítricos. Esto es más 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sham et al., 

2013) 
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interacciones pueden aumentar o disminuir la efectividad 

de los medicamentos. Por ejemplo, el consumo excesivo 

de jugo de lima o limón verde podría afectar la absorción 

de algunos medicamentos, como los que se utilizan para 

controlar la presión arterial o tratar enfermedades 

cardíacas. 

Fitofotodermatitis: Algunas personas pueden desarrollar 

una reacción cutánea llamada fitofotodermatitis después 

de tocar la piel con jugo de limón verde y exponerse al 

sol. Esto puede causar enrojecimiento, ampollas y una 

reacción similar a una quemadura solar. 

común si hay antecedentes familiares de alergias 

alimentarias. 

 

Irritación gastrointestinal: En raras ocasiones, un 

bebé podría experimentar irritación gastrointestinal 

o diarrea si la madre consume grandes cantidades 

de cítricos y luego amamanta al bebé. Esto puede 

deberse a la acidez de los cítricos. 

hierba de la mujer 

(Artemisia 

vulgaris) 

Posible toxicidad en grandes cantidades: Consumir 

grandes cantidades de Artemisia vulgaris puede resultar 

en toxicidad. Los síntomas de la toxicidad pueden incluir 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea y mareos. En 

casos graves, la toxicidad puede llevar a convulsiones. 

Posibles interacciones medicamentosas: La Artemisia 

vulgaris contiene compuestos químicos, como los 

alcaloides y los aceites esenciales, que pueden interactuar 

con ciertos medicamentos. Puede aumentar o disminuir la 

efectividad de algunos medicamentos, especialmente 

aquellos que se metabolizan en el hígado. 

Posibles efectos adversos en el embarazo: Se debe tener 

precaución durante el embarazo con respecto al consumo 

de Artemisia vulgaris, ya que algunos compuestos 

presentes en esta planta pueden tener propiedades uterinas 

y, en teoría, podrían aumentar el riesgo de contracciones 

uterinas. 

Alergias: Al igual que con muchas plantas, algunas 

personas pueden ser alérgicas a la Artemisia vulgaris y 

pueden experimentar reacciones alérgicas como 

erupciones cutáneas, picazón, hinchazón u otros síntomas. 

Estimulación uterina: La Artemisia vulgaris 

contiene compuestos que pueden tener propiedades 

uterinas estimulantes. En teoría, esto podría 

aumentar el riesgo de contracciones uterinas y, 

posiblemente, el riesgo de parto prematuro. Por esta 

razón, se recomienda evitar su consumo durante el 

embarazo, especialmente en cantidades 

significativas o en forma de suplementos. 

Posibles efectos tóxicos: En grandes cantidades, la 

Artemisia vulgaris puede ser tóxica y causar 

síntomas como náuseas, vómitos, diarrea, mareos y 

dolor abdominal. El riesgo de toxicidad puede ser 

mayor en mujeres embarazadas debido a los 

cambios en el metabolismo durante el embarazo. 

Para neonatos (recién nacidos): 

Transferencia a través de la leche materna: Si una 

madre consume Artemisia vulgaris durante la 

lactancia, algunos de los compuestos de la planta 

pueden pasar a la leche materna y, en teoría, ser 

ingeridos por el neonato. Esto podría causar 

molestias gastrointestinales o reacciones adversas 

 

(Benavides, 

2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Morales et al., 

2014) 
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en el bebé. 

Té de limón ( 

Citrus limon) 

Irritación dental: Los limones son ácidos y pueden causar 

erosión dental si se consumen en exceso o si el jugo se 

pone en contacto prolongado con los dientes. Para 

prevenir esto, es importante enjuagarse la boca con agua 

después de consumir productos cítricos o esperar un 

tiempo antes de cepillarse los dientes después de 

comerlos. 

Reacciones alérgicas: Aunque son raras, algunas personas 

pueden ser alérgicas al limón o experimentar reacciones 

alérgicas a los componentes presentes en el limón, como 

los aceites esenciales. Los síntomas de una reacción 

alérgica pueden incluir erupciones cutáneas, hinchazón, 

picazón, dificultad para respirar y otros síntomas 

alérgicos. 

Interacciones medicamentosas: El limón y otros cítricos 

pueden interactuar con ciertos medicamentos, 

especialmente aquellos que son sensibles a los cambios 

en la acidez estomacal o que se metabolizan en el hígado. 

Esto podría afectar la absorción o la eficacia de algunos 

medicamentos. 

Agruras o acidez estomacal: El consumo excesivo de 

limón o jugo de limón puede provocar agruras o acidez 

estomacal en algunas personas, lo que puede ser 

incómodo. 

Acidez estomacal: Debido a su acidez, el consumo 

excesivo de limones o jugo de limón puede 

aumentar la acidez estomacal, lo que podría ser 

incómodo durante el embarazo, ya que muchas 

mujeres embarazadas son más propensas a la acidez 

estomacal debido a los cambios hormonales y la 

presión del útero en el estómago. 

Irritación dental: El ácido cítrico en el limón puede 

erosionar el esmalte dental si se consume en exceso 

o si el jugo entra en contacto prolongado con los 

dientes. Se recomienda enjuagar la boca con agua 

después de consumir productos cítricos y esperar un 

tiempo antes de cepillarse los dientes. 

 

Para neonatos (recién nacidos): 

Posibles alergias: Si una madre consume grandes 

cantidades de limón o tiene alergias conocidas a los 

cítricos durante el embarazo o la lactancia, existe un 

riesgo teórico de que los compuestos presentes en el 

limón puedan pasar a través de la leche materna y 

causar reacciones alérgicas en el neonato. 

Posibles trastornos gastrointestinales: Algunos 

bebés pueden ser sensibles a los alimentos ácidos 

como el limón. Si una madre consume limón 

durante la lactancia y luego amamanta a su bebé, es 

posible que el bebé experimente molestias 

gastrointestinales, como cólicos o diarrea. 

 

 

 

 

(Weibel et al., 

2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Yeung et al., 

2018) 

Manzanilla ( 

Matricaria 

chamomilla) 

Posibles alergias: Algunas personas pueden ser alérgicas 

a la manzanilla, y las reacciones alérgicas pueden incluir 

erupciones cutáneas, picazón, hinchazón y dificultad para 

Estimulación uterina: Se ha planteado la 

preocupación de que la manzanilla pueda tener 

propiedades uterinas estimulantes debido a ciertos 

      

(McKay & 

Blumberg, 
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respirar. Si eres propenso a las alergias o tienes 

antecedentes de alergias a plantas similares, debes ser 

cauteloso al consumir productos de manzanilla. 

Interacciones medicamentosas: La manzanilla puede 

interactuar con ciertos medicamentos, especialmente 

aquellos que afectan la coagulación de la sangre. Puede 

aumentar el riesgo de sangrado si se consume en grandes 

cantidades o en combinación con medicamentos 

anticoagulantes o antiplaquetarios. Posibles efectos 

adversos gastrointestinales: El té de manzanilla, en raras 

ocasiones, puede causar malestar estomacal, náuseas, 

vómitos o diarrea en algunas personas, especialmente si 

se consume en exceso. 

Embarazo y lactancia: Si estás embarazada o 

amamantando, es importante consultar a un profesional 

de la salud antes de consumir manzanilla en grandes 

cantidades.  

compuestos presentes en la planta. Esto podría 

aumentar el riesgo de contracciones uterinas y, 

potencialmente, el riesgo de parto prematuro. Por 

esta razón, se aconseja a las mujeres embarazadas 

evitar el consumo de manzanilla en forma de té o 

suplementos, especialmente en cantidades 

significativas. 

Alergias: Al igual que con cualquier planta, algunas 

personas pueden ser alérgicas a la manzanilla y 

pueden experimentar reacciones alérgicas, que 

podrían incluir erupciones cutáneas, hinchazón o 

dificultad para respirar. 
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Chocolate 

(Theobroma 

cacao) 

Estimulante: El cacao contiene cafeína y teobromina, que 

son estimulantes naturales. El consumo excesivo de estos 

compuestos puede llevar a síntomas como nerviosismo, 

insomnio, latidos cardíacos acelerados y temblores. 

Efectos gastrointestinales: El cacao es rico en grasa y 

fibra. El consumo de grandes cantidades de cacao en 

forma de chocolate puede causar malestar estomacal, 

náuseas, diarrea o dolor abdominal en algunas personas. 

Alergias: Al igual que con cualquier alimento, algunas 

personas pueden ser alérgicas al cacao y experimentar 

reacciones alérgicas que pueden incluir erupciones 

cutáneas, picazón, hinchazón o dificultad para respirar. 

Efectos psicológicos: El chocolate contiene compuestos 

como la feniletilamina, que pueden influir en el estado de 

ánimo. Algunas personas pueden experimentar cambios 

Cafeína y teobromina: El chocolate contiene cafeína 

y teobromina, que son estimulantes naturales. El 

consumo excesivo de cafeína puede aumentar el 

riesgo de complicaciones durante el embarazo, 

como el parto prematuro o bajo peso al nacer. Se 

recomienda limitar la ingesta de cafeína durante el 

embarazo, y el chocolate puede contribuir a la 

cantidad total de cafeína consumida si se consume 

en grandes cantidades. 

Aumento de peso: El chocolate, especialmente el 

chocolate con alto contenido de azúcar y grasa, es 

calórico y puede contribuir al aumento de peso si se 

consume en exceso. Mantener un aumento de peso 

adecuado durante el embarazo es importante para la 

salud de la madre y el bebé. 
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en el estado de ánimo, como euforia temporal, cuando 

consumen chocolate en grandes cantidades. 

 

 

Hierba buena 

(Mentha spicata) 

Reacciones alérgicas: En casos raros, algunas personas 

pueden ser alérgicas o sensibles a la menta, lo que podría 

causar reacciones adversas como erupciones cutáneas, 

picazón o hinchazón. 

Interacción con medicamentos: Si estás tomando 

medicamentos específicos, como inhibidores de la acidez 

gástrica, antihipertensivos o anticoagulantes, es 

importante tener en cuenta que la menta puede interactuar 

con algunos de estos medicamentos. 

Reducción de la absorción de hierro: La menta se ha 

asociado con una posible reducción de la absorción de 

hierro en el cuerpo. Esto podría ser relevante para 

personas con deficiencia de hierro. 

Irritación gastrointestinal: En algunas mujeres 

embarazadas, el consumo excesivo de menta puede 

causar acidez estomacal o irritación gastrointestinal 

debido a su capacidad para relajar los músculos del 

esfínter esofágico. 

Reacciones alérgicas: En casos raros, algunas 

personas pueden experimentar alergias o 

sensibilidades a la menta, lo que podría causar 

reacciones adversas durante el embarazo. 

Interacción con medicamentos: Si estás tomando 

medicamentos específicos durante el embarazo, 

consulta con tu médico antes de usar suplementos 

de menta o aceites esenciales, ya que puede haber 

interacciones potenciales con ciertos medicamentos. 

 

 

(Zhao et al., 

2022) 

 

Hojas de aguacate 

(Persea 

americana) 

Alergias individuales: Al igual que con cualquier 

alimento, algunas personas pueden ser alérgicas al 

aguacate y experimentar reacciones alérgicas al 

consumirlo. Los síntomas de una alergia al aguacate 

pueden variar desde leves, como picazón en la boca, hasta 

graves, como dificultad para respirar. Si tienes 

conocimiento de una alergia al aguacate, debes evitar su 

consumo. 

Consumo excesivo: Aunque el aguacate en sí mismo no 

es tóxico en cantidades moderadas, el consumo excesivo 

de aguacate puede llevar a un aporte calórico y graso 

significativo, lo que podría contribuir a problemas de 

salud relacionados con la dieta si no se consume con 

moderación. 

Falta de investigación: La mayoría de las 

investigaciones sobre las hojas de aguacate se han 

centrado en sus posibles beneficios para la salud, 

pero se ha prestado poca atención a su seguridad 

durante el embarazo. Por lo tanto, no hay datos 

sólidos que respalden su seguridad en esta etapa. 

Posibles efectos desconocidos: Dado que las hojas 

de aguacate contienen compuestos químicos, es 

posible que puedan tener efectos desconocidos o no 

deseados en el embarazo. La falta de investigación 

significa que no podemos estar seguros de cómo 

podrían afectar al feto en desarrollo. 

Interacciones con medicamentos: Algunos 

componentes de las hojas de aguacate podrían 

interactuar con ciertos medicamentos. Si una mujer 

embarazada está tomando medicamentos, existe la 
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posibilidad de interacciones desconocidas. 

Hojas de naranjo 

(Citrus 

aurantium) 

Aceite esencial: El aceite esencial de Citrus aurantium, 

extraído de las flores de naranjo amargo, se ha utilizado 

en aromaterapia y en la fabricación de perfumes. Aunque 

se considera en su mayoría seguro cuando se utiliza en 

forma diluida y bajo supervisión, su uso no diluido o en 

concentraciones altas puede causar irritación de la piel o 

alergias en algunas personas. 

Posibles efectos sobre la presión arterial: El extracto de 

naranjo amargo, que a veces se utiliza como suplemento 

dietético para la pérdida de peso o el aumento del 

rendimiento deportivo, contiene sinefrina, un compuesto 

que puede tener efectos sobre la presión arterial y el ritmo 

cardíaco. El uso de suplementos de naranjo amargo ha 

sido objeto de preocupación y regulación en algunos 

países debido a posibles efectos secundarios 

cardiovasculares. 

Interacciones medicamentosas: El uso de productos que 

contienen extracto de naranjo amargo puede interactuar 

con ciertos medicamentos. Puede aumentar el riesgo de 

interacciones adversas con medicamentos como los 

inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 

(ISRS) y otros medicamentos utilizados para tratar 

trastornos del estado de ánimo o la ansiedad. 

Efectos cardiovasculares: Los compuestos presentes 

en el Citrus aurantium, como la sinefrina, pueden 

tener efectos sobre la presión arterial y el ritmo 

cardíaco. Durante el embarazo, es esencial 

mantener una presión arterial estable y evitar 

aumentos repentinos, por lo que el uso de productos 

que contienen estos compuestos puede no ser 

seguro. 

Interacciones medicamentosas: El Citrus aurantium 

podría interactuar con ciertos medicamentos 

utilizados durante el embarazo. Las interacciones 

farmacológicas pueden ser impredecibles y 

potencialmente perjudiciales para la madre y el feto. 

Neonato: 

Exposición a través de la lactancia: Si una madre 

consume productos que contienen Citrus aurantium 

durante la lactancia, es posible que los compuestos 

pasen a la leche materna y afecten al bebé. Los 

efectos en los neonatos pueden ser difíciles de 

predecir, pero se debe tener precaución. 

Posibles efectos indirectos: Los efectos colaterales 

que una madre experimenta debido al consumo de 

Citrus aurantium, como cambios en la presión 

arterial o la frecuencia cardíaca, podrían 

potencialmente afectar al bebé si se amamanta. 

 

 

 

 

 

(Wang et al., 
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Jengibre 

(Zingiber 

officinale) 

rritación gastrointestinal: El consumo excesivo de 

jengibre puede causar irritación gastrointestinal, lo que 

puede manifestarse como ardor estomacal, diarrea o 

malestar abdominal en algunas personas. 

Interacciones medicamentosas: El jengibre puede 

Náuseas y vómitos: El jengibre se ha utilizado 

tradicionalmente para aliviar las náuseas y los 

vómitos asociados con el embarazo, especialmente 

durante el primer trimestre. Algunos estudios han 

sugerido que el jengibre podría ser eficaz para 
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interactuar con ciertos medicamentos, como 

anticoagulantes y medicamentos para la presión arterial. 

Si estás tomando medicamentos, especialmente 

anticoagulantes, es importante hablar con tu médico antes 

de consumir grandes cantidades de jengibre o 

suplementos de jengibre. 

Posibles reacciones alérgicas: Al igual que con cualquier 

alimento, algunas personas pueden ser alérgicas al 

jengibre y experimentar reacciones alérgicas como 

erupciones cutáneas, picazón o hinchazón. 

Embarazo y lactancia: Si bien el consumo moderado de 

jengibre suele considerarse seguro durante el embarazo y 

la lactancia, se debe tener precaución con las cantidades 

excesivas o el uso de suplementos de jengibre, ya que 

podría haber efectos no deseados. 

Reducción de la absorción de hierro: Algunos estudios 

sugieren que el jengibre podría interferir en la absorción 

de hierro en el cuerpo. Esto podría ser relevante para 

personas con deficiencia de hierro. 

reducir las náuseas matutinas, aunque la evidencia 

es mixta. Muchas mujeres embarazadas han 

utilizado el jengibre en forma de té o tabletas de 

jengibre con fines de alivio de las náuseas. Sin 

embargo, es importante consultar a un profesional 

de la salud antes de usarlo con este propósito y 

hacerlo con moderación. 

Dosificación y precaución: El jengibre se debe 

consumir con moderación durante el embarazo. Se 

recomienda que las mujeres embarazadas no 

excedan las dosis diarias seguras y consulten a su 

profesional de la salud antes de usar suplementos de 

jengibre o consumir grandes cantidades. También 

es esencial recordar que las necesidades y 

tolerancias individuales pueden variar. 
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Capítulo IV 

Discusión 
 

4.1. Discusión 
  

La presente investigación tuvo como objetivo, identificar el uso de fitoterapia y de 

suplementos alimenticios de moda, con la finalidad de vislumbrar si son consumidos por las 

mujeres embarazadas que llevan su control prenatal en un hospital de segundo nivel de atención 

en México, así mismo, se identificó la frecuencia de uso, cantidad y el conocimiento sobre el uso 

de cada una de las plantas medicinales, con la finalidad de identificar oportunamente el riesgo de 

salud para el binomio, la preferencia por su consumo y con ello realizar promoción a la salud en 

mujeres embarazadas.  En esta investigación, la mayor parte de mujeres embarazadas se 

encontraron en una edad entre 25 y 35 años de edad, la escolaridad que predominó fue 

secundaria y bachillerato general, el estado civil de las participantes fue unión libre en su 

mayoría. Con los anteriores datos se pudo obtener un panorama de usos y costumbres que 

presentan las participantes sobre la utilización de medicina tradicional y herbolaria para así poder 

tratar algunos padecimientos que se presentan durante el embarazo. 

Plantas medicinales más usadas durante el embarazo. 

El uso de medicamentos a base de hierbas a menudo no está respaldado por estudios de 

eficacia o seguridad, lo que plantea preocupaciones sobre los riesgos potenciales de su uso, 

particularmente en pacientes con alto riesgo muscular, como mujeres embarazadas con 

problemas teratogénicos. A pesar de la falta de evidencia científica, el uso de productos a base de 

hierbas para tratar problemas relacionados con el embarazo sigue siendo popular debido a que 



 

muchas personas creen que están libres de efectos secundarios y son tóxicos porque son 

"naturales" (Macías-Peacok, 2009). 

Las plantas medicinales y los preparados a base de hierbas contienen sustancias que 

pueden ser tóxicas para el cuerpo humano y el feto. Las posibles consecuencias del uso masivo 

de plantas medicinales son efectos embriotóxicos, teratogenicidad y aborto espontáneo, 

(Bernstein, 2021). Se sabe, por ejemplo, que algunos componentes de la planta pueden atravesar 

la placenta y llegar al feto. También existe evidencia de que algunos fitoquímicos y sus 

metabolitos estimulan las contracciones uterinas y alteran los desequilibrios hormonales que 

pueden provocar un aborto espontáneo (Antonella Smeriglio, 2014). 

Por consiguiente, se encontró en la presente investigación que un gran número de 

embarazadas consideran a las plantas como uso alternativo para el tratamiento de algunos de los 

síntomas leves de náuseas, gripe, emesis durante el embarazo, problemas gastrointestinales, 

entrar en relajación, o conciliar el sueño, sin saber que estas pueden ocasionar incluso aborto 

espontaneo, por el desconocimiento de los efectos teratotóxicos que pueden presentarse en 

mujeres embarazadas. (Antonella Smeriglio, 2014). Aunque las hierbas son naturales, no todos 

los remedios a base de hierbas son seguros durante el embarazo; varios organismos reguladores 

alientan a las mujeres embarazadas a no usar productos a base de hierbas sin consultar a un 

proveedor de atención médica (McParlin C, 2016). 

En los resultados obtenidos en la investigación, se muestra con mayor relevancia que, 

casi en la totalidad de las participantes del estudio conocían algunas de las plantas medicinales y 

absolutamente todas las consumían en alguna medida durante el embarazo. La mayoría de ellas 

los consume regularmente, lo que genera algunas preocupaciones sobre el uso de plantas que se 



 

consumen, como su dosis y sus efectos secundarios que se pueden presentar en las mujeres 

embarazadas y así también como a sus productos (Gonzales, 2007).  

Se encontró que las siguientes plantas medicinales fueron utilizadas por las embarazadas 

estudiadas; la ruda (Ruta chalepensis L.) es una de la más consumida por las gestantes, cuenta 

con tallos-hojas, por lo que se indaga que tiene un uso tradicional en forma de infusión para 

aliviar cólicos abdominales y parásitos intestinales; trastornos menstruales; prevención de 

hemorragias. La literatura científica muestra las siguientes precauciones y toxicidad: planta 

tóxica que, tomada en infusiones demasiado concentradas o en grandes cantidades, puede 

producir úlceras estomacales o intestinales, además de vómitos, diarrea, cefalea, temblores, 

hipotensión y colapso cardiocirculatorio. Está contraindicado durante el embarazo por el 

aumento de contracciones uterinas (Fucoa, 2018). 

Así mismo, la canela (Cinnamomun zeylanicum ness), con las siguientes características: 

ramas, corteza interior esponjosa, de color pardo, hojas de color verde brillante, grandes, 

ovaladas a lanceoladas, flores terminales de color blanco o amarillas, posee muchos usos 

medicinales que han sido reconocidos por la medicina tradicional como: estimular el apetito, 

detener la diarrea en los lactantes, ayudar a aliviar el dolor abdominal, aumentar las 

contracciones y agravar la amenorrea, en el tratamiento de la dismenorrea. Sin embargo, no se 

recomienda en el embarazo por provocar efectos no deseados (Suarez, 2007). 

También encontramos a la hierba de azahar (Citrus aurantii Flos= flor de naranjo amargo 

y Citrus sinenis Flos= flor de naranjo dulce), la indagación bibliográfica muestra las siguientes 

características; compuesta de ramitos de flores que nacen en la parte terminal de los gajos y 

consta cada flor de un cáliz pequeño con cinco puntas, cinco pétalos oblongos, blancos a veces 



 

matizado de color púrpura, con frutos de color amarillento. Esta se emplea generalmente para 

combatir dolores de cabeza, alteraciones nerviosas y ataques de histeria, por lo que 

científicamente está comprobado que es una flor sedante, calma las tensiones y espasmos 

nerviosos porque también se ha encontrado que regula y mejora la tensión sanguínea. No se han 

encontrado datos empíricos ni estudios específicos farmacológicos o clínicos que demuestren 

algún efecto adverso después de su ingesta (Suarez, 2007). 

En este estudio, las embarazadas también reportaron que consumen la hierba mala mujer 

(Cnidoscolus multilobus), en la medicina tradicional mexicana, se mencionan las siguientes 

características; hojas grandes y están divididas en cinco lóbulos, tiene un soporte largo y pelos 

que irritan la piel. Las flores son blancas dispuestas en ramitos. Los frutos son en forma de 

cápsula con 3 semillas. Su aplicación medicinal consiste en quebrar muelas cariadas o como 

analgésico dental, consiste en poner unas gotas sobre la muela. Como antirreumático tiene varias 

formas de uso, ya sea que las hojas y el tallo se coloquen en la piel o se aplique la ortiga y el 

meloncillo (Urtica chamaedryoides), en la parte afectada. En alteraciones gineco-obstétricas, 

como oforitis y leucorrea de apariencia amarilla, tlapeaxcoconxtle en náhuatl; se bebe una 

infusión fría o caliente de las flores tres veces al día por varios días. La infusión de las hojas y 

semillas se toma como lactógeno. También se emplea en la atención de algunos síndromes de 

filiación cultural como impresiones, sustos, mal aire, pero si se utiliza en una mujer embarazada, 

provoca amniorrexis (Pérez, 2009). 

El té limón (Cymbopon citratus  tiene las siguientes características; planta gramínea , 

espesa de tallos muy ramificados y muchas hojas largas, acintadas de bordes cortantes, por lo 

que posee un agradable aroma y sabor a limón, para su utilización de esta planta se ocupan solo 

tallo y hojas de la misma, en las medidas terapéuticas se le atribuyen las siguientes propiedades; 



 

diuréticas, hipotensivas y suave sedante del sistema nervioso central, se encontraron también 

propiedades antiespasmódicas apropiadas para disminuir y poder eliminar dolores estomacales, 

también es subyacente para el tratamiento para resfriados comunes, al indagar sus efectos 

secundarios o adversos, no se presentan ninguno a nivel empírico y a nivel científico (Suarez, 

2007). 

Por otro lado, se encontró que también consumen manzanilla (Matricaria recutita L.), 

nos menciona la bibliografía que en infusión sólo se ocupan las flores de la misma con los 

siguientes efectos terapéuticos; trastornos digestivos (epigastralgia, indigestión, dispepsia, 

cólicos, flatulencia, diarrea; afecciones de las vías urinarias (cistitis); dolores menstruales; e 

insomnio. El efecto en las embarazadas, es que, al ingerirla, aumenta las contrataciones uterinas 

por lo que puede llegar a provocar abortos espontáneos (Fucoa, 2018). 

Siendo así, se ha encontrado en la investigación, el consumo de chocolate (Theobroma 

cacao L.), lo que menciona la fuente bibliográfica que su consumo se ha utilizado 

tradicionalmente como bebida energética y como tónico general para poder proteger contra 

enfermedades; así como portador de otros fármacos que estimulan el apetito, aumentan la 

resistencia física y reducen la fatiga (Salomón Waizel-Haiat, 2012).El cacao se utiliza para hacer 

diversas decocciones y para identificar las enfermedades para las que se utilizan, por ejemplo: 

dispepsia, combinado con el líquido de la corteza del árbol de la seda, se usa para tratar 

infecciones. Del mismo modo, se muelen granos de cacao junto con maíz y una hierba llamada 

tlacoxochitl o Calliandra anomala para reducir la fiebre, taquipnea, el corazón débil, aumentar 

las contracciones uterinas y aliviar la amenorrea, a su vez también puede provocar abortos 

espontáneos (P,Campos, 2012) 



 

Por otra parte, como planta de consumo por las gestantes tenemos a la hierbabuena 

(Mentha spicata). Es ampliamente utilizada para tratar diversas afecciones como náuseas, emesis 

y algunas enfermedades gastrointestinales. En la antigüedad, las hojas secas de hierbabuena se 

usaban para blanquear los dientes, es por eso que el aceite de hierbabuena tiene efectos 

antiinflamatorios e inhibe los receptores del dolor, al mismo tiempo que ayuda a aliviar 

dismenorrea, disminuir la presión arterial, las contracciones uterinas y relajar el sistema nervioso 

central (Maldonado, 2017) 

Las hojas de naranjo (Citrus aurantium L.), usando las mismas hojas del árbol en forma 

de infusión, se utiliza para poder disminuir los síntomas de insomnio, nerviosismo, estrés, 

dispepsias, inapetencia, indigestión, asma, gripe, resfríos, tos. Dado que también pude producir 

efectos adversos en el embarazo como aumento en la contractilidad uterina, riesgo de hemorragia 

intra uterina, efectos cardiovasculares como bradicardia fetal, riesgo de presentar preclamsia 

gestacional y aborto espontáneo por la sobre estimulación intrauterina, no es recomendable en 

gestantes (Cortez, 2018; Fucoa, 2018). 

Algunas de las embarazadas consumen jengibre (Zingiber officinale), se ha encontrado 

que este, tiene eficacia en el tratamiento de náuseas y emesis en mujeres embarazadas, sin 

embargo pueden presentarse algunos efectos secundarios graves poco comunes tales como 

diversas malformaciones congénitas que afecta principalmente al producto, las mujeres no deben 

consumir grandes dosis de jengibre, especialmente durante el parto, según algunos herbolarios, 

quienes afirman que hacerlo aumenta el riesgo de hemorragia posparto (Salgado, 2011). 

 Cabe destacar en la investigación la prevalencia del uso de ajenjo chimonillo, 

(Artemisia absinthium L.), mismo que presenta usos tradicionales, por referenciar un ejemplo, 



 

para poder disminuir los problemas gastrointestinales, aumento de la contractilidad uterina y 

riesgo de presentar hemorragia post parto si se llega a consumir cantidades excesivas en infusión 

(Fucoa, 2018; Macías-Peacok, 2009) .  

 De acuerdo con los resultados obtenidos, se encuentra la hierba tronadora 

(Tecoma stans) la cual  nos hace mención la bibliografía que esta planta presenta efectos 

hipoglucemiantes para las personas que consumen esta hierba en infusión, sin embargo, los 

resultados son contradictorios pues en animales de laboratorio no se presentaron efectos 

hipoglucemiantes al momento del consumo, por otro lado, no se ha encontrado algún efecto 

tóxico en mujeres gestantes por lo que sugiere el autor tomar medidas de prevención en su 

consumo (Ibarra, 2008). 

De acuerdo a la literatura revisada, el 76,8% de las mujeres en edad fértil tienen 

sobrepeso u obesidad, lo que aumenta el riesgo de preeclampsia y diabetes mellitus gestacional 

(DMG) durante el embarazo, además de otras complicaciones. Además, la dieta mexicana 

incluye comer más alimentos procesados con alto contenido energético, azúcares y grasas 

añadidas, y comer menos alimentos con mayor densidad energética. Relacionado con el 

problema anterior, se encuentra que las mujeres embarazadas que usan suplementos de moda, 

muchas veces los usan con fines cosméticos sin prever posibles riesgos durante el embarazo, 

(Garrido;Gallego, 2015). Se obtuvo como resultado, el uso de suplementos de moda como 

Herbalife el cual contiene una gran cantidad de vitaminas y minerales que pueden ocasionar, 

durante el periodo de gestación, en la embriogénesis, desorden de crecimiento celular por lo que 

se manifiesta como malformaciones congénitas, aborto espontáneo, daño hepático, daño renal e 

incluso hemorragias de origen desconocido, los autores, (Garrido-Gallego, 2015; Ibarra 

Rodríguez, 2020) mencionan que se deben tomar medidas esenciales y una correcta promoción a 



 

la salud para poder prevenir algún efecto no deseado durante el periodo de gestación, en el 

consumo de estos productos se han encontrado muy pocas investigaciones científicas explicando 

su toxicidad en mujeres gestantes. 

  Ahora bien, con los resultados obtenidos en la investigación, se encontró con una 

incidencia menor el consumo de las siguientes plantas: citronela (Cymbopogon nardus), cáscara 

de piña, flor de jamaica (Hibiscus-sabdariffa), epazote (Dysphania ambrosioides), toronjil 

(Melissa-officinalis), clavo de olor (Syzygium-aromaticum), ajo (Allium-sativum), cebolla 

(Allium-cepa), hojas de menta (Mentha), laurel (Laurus nobilis), alcanfort (Cinnamomum-

camphora), té verde (Camellia-sinensis), sábila (Aloe vera), té de tila (Tilia platyphyllos), la 

bibliografía consultada (Pulido Acuña, Vásquez Sepúlveda, & Villamizar Gómez, 2012), ha 

encontrado que en las plantas medicinales mencionadas anteriormente, no se han encontrado 

efectos secundarios al consumo, por lo cual, el autor recomienda no consumir este tipo de 

fitoterapia dado que no se cuenta con suficiente evidencia científica de los posibles efectos que 

se llegaran a presentar en las mujeres embarazadas y a los productos de la gestación. 

El tema abordado, uso de fitoterapia y suplementos de moda, cuenta con poco sustento 

bibliográfico, ya que al momento de realizar una búsqueda sistemática exhaustiva sobre los 

efectos tóxicos de fitoterapia que se pueden presentar al consumirlos en el periodo gestacional, 

los resultados obtenidos son muy pocos. Así mismo, la falta de actualización y el poco interés 

que se muestra por llevar a cabo investigación científica, son factores detectados que deben 

eliminarse y optarse por promover la indagación en los estudiantes y profesionales para poder 

ampliar el conocimiento sobre este tema, que es de suma importancia para las mujeres gestantes 

y prevenir algún efecto no deseado durante el embarazo. 



 

La toxicidad hepática se ha asociado con el uso de suplementos alimenticios, los cuales 

contienen grandes cantidades de esteroides androgénicos anabólicos, por lo que los suplementos 

de moda elaborados a base de hierbas a menudo se asocian con daño hepático y pérdida de peso. 

En la literatura se encontró que en estudios anteriores se muestran los siguientes suplementos 

alimenticios      usados por las embarazadas; Camellia sinensis (extracto de té verde), ácido 

úsnico, Dimetilamilamina, vitamina A, productos Herbalife®, Hydroxycut®, LipoKinetix®, 

OxyELITE® (García-Cortés, 2016). También se incluye en esta lista el ácido linoleico, el ma 

huang y la Garcinia cambogia los cuales presentan efectos secundarios después de su consumo. 

Nos menciona (Magnús, 2010) que el consumo de productos como Herbalife se asocian 

con hepatitis tóxica. Al igual que con los medicamentos recetados, el uso de preparaciones a base 

de hierbas es importante en el historial de enfermedad hepática del paciente. Así mismo nos 

habla de otro efecto colateral del uso de suplementos de moda como; la hiperactividad 

autonómica, incluidos síntomas como temblores, nerviosismo, insomnio y aumento de la 

sudoración, era muy común y afectaba a más del 20 % de los pacientes que tomaban efedrina. 

Sin embargo, la cafeína puede causar algunos efectos secundarios, ya que la mayoría de los 

productos con efedrina contienen cafeína. Por consiguiente, el uso de cohosh negro como 

suplemento alimenticio, (Cimicifuga racemosa) se ha asociado con ictericia e insuficiencia 

hepática en mujeres menopáusicas. (Ronis, Pedersen, & Watt, 2018) 

Por el consumo indiscriminado de suplementos de moda en promedio del 20 al 30% de 

las mujeres embarazadas tienen deficiencia de alguna vitamina y, sin prevención, alrededor del 

75% de ellas tendrán deficiencia de al menos una vitamina. La deficiencia de vitamina B6 se ha 

relacionado con la preeclampsia, la intolerancia a los carbohidratos durante el embarazo, las 

náuseas matutinas durante el embarazo y las enfermedades neurológicas neonatales, menciona el 



 

autor; (kjell haram, 2012) que en estudios anteriores realizados se presentaron los efectos 

colaterales anteriormente mencionados. 

El tiempo en el que se realizó el presente trabajo fue corto para poder abarcar en su 

totalidad a la población de mujeres gestantes del Hospital General de Zona, ya que se 

presentaron ciertas circunstancias tales como; falta de compromiso por las participantes, falta de 

interés por acudir a su centro de atención para el control prenatal y falta de conocimiento de las 

participantes. No existió alguna limitación de recursos económicos y se contó con ese 

financiamiento para la investigación que se realizó. Existió limitación en la población de 

muestreo ya que, se esperaba que participaran 260 mujeres gestantes de las cuales, solamente 60 

pudieron participar, por causas de fiestas decembrinas, pandemia de covid-19, olvido de consulta 

médica y falta de interés por acudir a las instalaciones para llevar su control prenatal. 

 

4.2 Conclusiones 

 

Este estudio encontró que todas las mujeres embarazadas que participaron en el estudio, han 

consumido y consideran a las plantas medicinales una alternativa natural y eficiente para poder 

tratar algunos síntomas. Ellas desconocen completamente que su ingesta durante el periodo 

gestacional, puede incluso causar aborto espontáneo, y posibles efectos teratogénicos. Con la 

información anterior, fue posible obtener una visión general del uso y hábitos de las medicinas 

tradicionales y herbolarias que presentan las participantes. La revisión de las características, uso 

en medicina tradicional, y efectos adversos de las plantas y suplementos consumidos por las 

embarazadas, otorgan una visión más amplia de su peligrosidad y a su vez sienta las bases para 

alertar a las embarazadas en un futuro cercano. 
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Apéndices 

Apéndice A.  

Consentimiento informado 

Título de proyecto: Prevalencia del uso de fitoterapia y suplementos de moda en embarazadas del 

Hospital General de Zona n.#36. 

Nombre del Investigador Principal: L.E. German Aurelio González Cruz  

Nombre del asesor: Dr. José Antonio Guerrero Solano 

Introducción/Objetivo del proyecto de investigación 

Describir el efecto del uso de la fitoterapia y suplementos de moda en mujeres embarazas. 

Le invitamos a participar en el presente proyecto de investigación, el cual es desarrollado en el 

Hospital general de zona n.36 en colaboración con la Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo. El propósito del presente estudio es conocer cuáles son las principales hierbas, 

suplementos alimenticios y si tienen algún conocimiento de cuáles son las reacciones que 

ocasionan en su cuerpo durante el embarazo. 

Le invitamos a participar en este estudio por cumplir con los criterios de elegibilidad del estudio. 

Si usted decide participar en el estudio contribuirá al desarrollo de la ciencia y a identificar posibles 

riesgos durante el embarazo importante que considere siguiente información (Siéntase libre de 

preguntar cualquier asunto que no le quede claro). 

Procedimientos: 

Después de la aprobación por parte del comité de ética en investigación, se solicitarán las 

facilidades para la aplicación del instrumento “Prevalencia del uso de fitoterapia y suplementos de 

moda a las mujeres embarazadas del Hospital General de Zona n.36.” 

Una vez recabados los datos, serán tratados para fines exclusivos de investigación y 

acrecentamiento de conocimiento de la temática. 



 

Su participación consistirá en: responder un cuestionario que mide el uso de fitoterapia y 

suplementos de moda en embarazadas del Hospital General de Zona n.36, esto le tomará 10 

minutos aproximadamente. El cuestionario está conformado por 15 items en las cuales 9 de estos 

son preguntas cerradas dicotómicas, 4 items son preguntas cerradas de opción múltiple y cuenta 

con 2 items son preguntas abiertas.  

Posibles riesgos 

Este es un estudio con nivel de riesgo nulo. Dado que ni usted ni su bebé corren ningún riesgo 

físico ni mental al contestar este instrumento de evaluación. Además de que su llenado es 

confidencial y anónimo. No incluye datos de identificación. 

Posibles beneficios de la participación en el estudio  

Brindar información precisa del uso de fitoterapia durante el embarazo permitirá conocer que 

hierbas o suplementos usa y cuál es el conocimiento que tiene usted sobre ellos. No hay un 

beneficio económico por su participación en el estudio, sin embargo, si usted acepta participar, se 

le podrá prevenir acerca del consumo de algunas plantas y suplementos, además estará 

colaborando con el Hospital general de zona n.36 para la mejora continua, capacitación orientada 

en investigación y metodología, abordaje de nuevas estrategias para fomentar la investigación y 

retribuir su actividad para los profesionales de salud. 

Confidencialidad de la información 

Toda la información que usted nos proporcione para el estudio será de carácter estrictamente 

confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de investigación del proyecto y no estará 

disponible para ningún otro propósito. Usted será identificado(a) con un número y no con su 

nombre. Los resultados de este estudio serán publicados con fines científicos, pero se presentarán 

de tal manera que no podrá relacionarse con sus datos de identidad personal. 



 

Participación Voluntaria/Retiro 

Su participación en este estudio es absolutamente voluntaria.  Usted está en plena libertad de 

negarse a participar o de retirar su participación del mismo en cualquier momento. Su decisión de 

participar o no en el estudio no implicará ningún tipo de consecuencia o afectará de ninguna 

manera el trato hacia usted en esta institución. 

 

Costo de la participación y compensación 

La participación en el estudio no tendrá costo alguno.  

Compensación por la participación  

No recibirá pago económico por su participación en este estudio. 

Compensación por daño 

No existen consecuencias o “DAÑO” al participar en este estudio, por lo que no existen 

compensaciones. 

Protección de datos 

Los investigadores principales de este estudio, L.E. German Aurelio González Cruz, es 

responsable del tratamiento y resguardo de los datos que nos proporcione. Los datos que les 

solicitaremos serán utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. 

Usted puede solicitar la corrección de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o 

retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos les pedimos dirigirse al 

investigador responsable del proyecto a la siguiente dirección de correo electrónico: 

go477783@uaeh.edu.mx  

Respuesta a sus preguntas sobre el estudio 

mailto:go477783@uaeh.edu.mx


 

Usted puede hacer preguntas sobre este documento de información o sobre el estudio en cualquier 

momento. Puede comunicarse con el responsable del estudio, investigador o personal involucrado 

en el estudio para comentar cualquier pregunta o inquietud. Para obtener respuestas a las preguntas 

relacionadas con la investigación y para informarse sobre los riesgos asociados con el estudio o 

para obtener información sobre los procedimientos de investigación, puede comunicarse con: 

German Aurelio González cruz al número 5523016779 y con el Dr. José Antonio Guerrero Solano 

al número 7711543470. Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este 

documento que le pedimos sea tan amable de firmar. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

          Este documento ha sido cuidadosa y completamente leído por mí. Tache el recuadro en caso 

de que así se haya hecho: 

       Recibí información sobre los objetivos, la naturaleza del estudio, los beneficios y el riesgo de 

participar en este estudio, sobre mis derechos y responsabilidades.       

Tuve la oportunidad de comentar todas mis preguntas con el investigador que conduce el estudio.  

Doy mi consentimiento para participar en el estudio: “Uso de fitoterapia y suplementos de moda 

en embarazadas del Hospital General de Zona n.36.” 

● Me han informado que tengo el derecho de rechazar mi participación en el estudio en 

cualquier momento sin tener alguna repercusión por ello.  

● He recibido una copia firmada y fechada de este documento. 

Nombre del participante (en letra de molde): 

 

______________________________________ 

Firma: 

____________________________________

_ 

Fecha: 

______________________________________ 

 

Nombre del Testigo 1  

(en letra de molde): 

 

 

_______________________________________

_ 



 

Firma: 

__________________________ 
 
Relación del Testigo 1 con el paciente: 

Fecha: 

_______________________________________

_ 

 

_______________________________________ 

  

Nombre del Testigo 2: 

 

_______________________________________

_ 

Firma del testigo 2: 

____________________________ 

Fecha: 

_______________________________________

_ 

  

Relación del Testigo 2 con el paciente:      _______________________________________ 

 

L.E German Aurelio González Cruz 
Hospital General de zona n.36/ Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. Tel. Contacto: 5523016779 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice B 

Instrumento de recolección de datos   

 

                                            Universidad autónoma del estado de hidalgo  

Prevalencia del uso de fitoterapia y suplementos de moda a las mujeres embarazadas del Hospital 

General de Zona n.36.” 

 

 

1. ¿Cuál es su edad? 

2. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltera   b) unión libre c) casada d) viuda 

3. ¿Conoce alguna planta medicinal? 

a) si   b) no si fue su respuesta continue a la pregunta 6 

4.-podria escribir algunas plantas medicinales que conozca 

. 

. 

5.- ¿Qué tal a menudo consume alguna de estas plantas medicinales? 

a) 1 vez a la semana b) 2 o 3 veces a la semana c) diariamente  

 

6.- ¿Sabe que es una infusión de alguna planta medicinal? 

a) si               b) no  

7.- ¿A usted ha bebido algún te de alguna planta medicinal? 

a) si               b) no  

8.- ¿Algún pariente cercano a escucha hablar de algunas plantas medicinales? 

a) si               b) no  

 

9.- ¿Alguien de sus parientes lejano o cercanos sabe de alguna planta que ayuda a el 

embarazo? 

a) si               b) no  

 

10.- ¿Cuáles son? 

. 

. 

11.- ¿Conoce algún producto de moda sirva para mejorar alguna dolencia durante el 

embarazo? 

a) si    b) no  

12.- ¿Le han ofrecido algún producto de moda como el hervalife o algún otro producto? 

a) si    b) no  

 

13.- ¿A consumido alguno de estos productos? 

a) si    b) no    si su respuesta es no continuar en la pregunta 15  

14. ¿Cuál fu el producto que consumió? 

 

15.- ¿Consumen en su hogar alguna planta medicinal tanto en te, pomada o ungüento? 



 

a) si b) no  
 


